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Introdução: O Guia Alimentar para a População Brasileira é um instrumento de apoio e 
incentivo às práticas alimentares saudáveis, adotado como referência para ações de educação 
alimentar e nutricional. Sua implementação deve utilizar estratégias atuais e inovadoras, como 
as de mobile health (mHealth), consideradas promissoras para adolescentes. Objetivo: Avaliar 
uma intervenção nutricional de implementação do Guia Alimentar para a População Brasileira 
com o uso de ferramenta mHealth entre adolescentes escolares do Distrito Federal. Métodos: O 
estudo foi realizado em três fases: I) Avaliação das mensagens do Guia Alimentar a partir da 
interpretação dos adolescentes: estudo qualitativo com 141 adolescentes distribuídos em 32 
rodas de conversa, em que foram orientados a elaborar materiais contendo sua interpretação, 
com linguagem e formato atrativos. Realizou-se análise de conteúdo do material; II) 
Desenvolvimento da ferramenta mHealth - um jogo digital de cartas - conforme achados da 
literatura e da fase I e; elaboração dos questionários de autopreenchimento para avaliação de 
dados sociodemográficos, percepções e práticas alimentares, conhecimento em alimentação e 
autoeficácia para adoção de práticas saudáveis; III) Intervenção nutricional com o uso do jogo 
digital, por meio de estudo randomizado, com grupos controle e intervenção, entre adolescentes 
da 1ª série do ensino médio de escolas privadas do Distrito Federal. Os adolescentes do grupo 
intervenção foram orientados a usar o jogo desenvolvido, enquanto os do grupo controle não 
foram orientados a jogar. Os questionários foram aplicados antes e após a intervenção em 
ambos os grupos, com intervalo aproximado de 1-3 semanas. As variáveis do estudo foram: 
idade, sexo, renda familiar, escolaridade materna, percepções (pontuações de quão saudável o 
participante considerava sua alimentação e quanto julga saber sobre o tema) e práticas 
alimentares (frequência de consumo semanal de marcadores de uma alimentação saudável e não 
saudável e frequência habitual de realizar o café da manhã, almoçar ou jantar com os pais ou 
responsáveis e comer enquanto assiste televisão ou estuda), conhecimentos sobre alimentação e 
autoeficácia para adoção de práticas saudáveis (afirmações para as quais o participante 
manifestava sua concordância, com respostas em escala do tipo Likert de 5 pontos). Resultados: 
Na fase I, os participantes enfatizaram a necessidade de mostrar seu protagonismo nos materiais 
criados. Foram evidenciados três núcleos de sentido, destacando-se: a compreensão das 
diferentes formulações de alimentos associados a seus impactos na saúde, similar a classificação 
descrita no Guia Alimentar, com outras terminologias; a caracterização do ambiente como 
favorável ou não a uma alimentação saudável; a importância de compartilhar a criação de 
preparações culinárias; e as consequências negativas do consumo de alimentos não saudáveis no 
bem-estar físico e emocional. Na fase II, foi desenvolvido um jogo digital de cartas denominado 
“Rango Cards” visando apresentar o conceito de alimentação adequada e saudável com 
informações simples, em um contexto lúdico e divertido, considerando os achados da literatura 
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e da fase anterior. O jogo tem sete fases e aborda a classificação dos alimentos; práticas 
saudáveis; valorização do ato de cozinhar; marketing dos alimentos com foco no uso da 
propaganda enganosa e; importância da leitura dos rótulos para conhecer a composição dos 
alimentos. A seleção dos temas e o encadeamento das fases visaram propiciar o aprendizado 
pretendido. Na fase III, a intervenção nutricional incluiu 319 participantes, distribuídos nos 
grupos controle e intervenção, cuja média de idade foi de 15,8±0,7 anos. Foram observadas 
reduções significativas no grupo intervenção, em comparação ao controle, para o costume de 
comer enquanto está assistindo televisão ou estudando (p=0,042) e para a frequência de 
consumo em restaurantes fast-food (p=0,010). Também alcançaram média de respostas maior 
no grupo intervenção as afirmações de conhecimento sobre efeitos do consumo de frutas e 
hortaliças (p=0,033), a confiança que o indivíduo tem sobre sua capacidade de ter uma 
alimentação com alimentos com pouco sal ou sódio (p=0,032) e de cozinhar pratos saudáveis 
(p=0,031). Conclusão: É necessário adaptar a linguagem das mensagens do Guia Alimentar 
para facilitar o entendimento pelos adolescentes, adotando outras terminologias para classificar 
os alimentos, e ampliar a discussão sobre o conceito da alimentação saudável e adequada, com 
destaque para o ato de cozinhar. “Rango Cards” mostrou-se uma ferramenta potencialmente 
capaz de provocar impacto em desfechos de consumo e práticas alimentares e, ainda, em 
determinantes do comportamento alimentar. Este estudo contribuiu com o desenvolvimento de 
uma estratégia inovadora de educação alimentar e nutricional voltadas para adolescentes, 
servindo de referência teórico-metodológica para outras iniciativas educativas que tenham como 
base ferramentas digitais de promoção da alimentação adequada e saudável. 




Introduction: The Brazilian Food Guide is an instrument widely used to encourage healthy 
eating behaviours, adopted as a national reference for Food and Nutritional Educa tion‟s actions. 
For a better result, its implementation should utilize recent and innovative strategies, such as 
mHealth, considered promising for adolescents. Objective: To evaluate a nutritional 
intervention about the implementation of the Brazilian Food Guide with the use of a mHealth 
tool among school adolescents of the Federal District. Methods: The study was divided in three 
phases: I) Evaluation of the Food Guide‟s messages based on the interpretation of the 
adolescents: a qualitative study with 141 adolescents distributed in 32 conversation circles, in 
which they were oriented to elaborate materials containing their interpretation. Analysis of data 
was performed later; II) Development of the mHealth tool, a digital card game based on data 
collected in phase I, and elaboration of self-evaluation questionnaires for collection of 
sociodemographic data, perceptions and food practices, knowledge on diet and self-efficacy for 
adoption of healthy behaviors; III) Development of a nutritional intervention using the digital 
game, designed as a randomized study, for adolescents of the first grade of private schools of 
the Federal District, Brazil. The population in the intervention group was instructed to play the 
game, while those in the control group were not oriented to do so. The questionnaires were 
applied before and after the intervention in both groups, with a 1-3 weeks follow-up. The study 
variables were: age, sex, family income, maternal schooling, perceptions (scores of how healthy 
the participant considered their food and how much they think they know about it), and eating 
habits (frequency of weekly consumption of markers of healthy or unhealthy eating and habitual 
frequency of having breakfast, having lunch or dinner with parents or guardians, and eating 
while watching television or studying), knowledge about food and self-efficacy to adopt healthy 
behaviors (statements to which the participant expressed his agreement or not, with 5-point 
Likert scale responses). Results: In phase I, the participants emphasized the need to show they 
were protagonist in the materials created. Three bases of meaning were evidenced, emphasizing: 
the understanding of the food classification, with other terminologies; the characterization of the 
environment as favorable or not for a healthy diet; the importance of sharing culinary 
preparations; and the negative consequences of unhealthy food consumption on physical and 
emotional well-being. In Phase II, a digital card game named "Rango Cards" was developed to 
present the concept of adequate and healthy food in the form of simple information, and in a 
playful and fun context, considering the findings of the previous phase. The game has seven 
stages and addresses the classification of foods; healthy behaviors; valuation of the cooking act; 
food marketing focusing on the use of misleading advertising; importance of reading the labels 
in order to find the composition of foods. The selection of the themes and the order of phases 
aim to provide the desired learning. In phase III, the nutritional intervention included 319 
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participants, distributed in the control and intervention groups, whose mean age was 15.8 ± 0.7 
years. Significant reductions were observed in the intervention group as compared to the control 
group for the habit of eating while watching television or studying (p=0.042) and for the 
frequency of consuming fast-food in restaurants (p=0.010). In the intervention group, mean 
values of the responses to the effects of fruit and vegetable consumption (p = 0.033), the 
individual's self-confidence in their ability to have a diet in foods low in salt or sodium 
(p=0.032) and to cook healthy dishes (p=0.031). Conclusion: It is necessary an adaptation of 
the Brazilian Food Guide‟s messages to facilitate adolescents' understanding. It is beneficial the 
use of other terminologies to classify foods, and to broaden the discussion about the concept of 
healthy and adequate food, with emphasis on the act of cooking. "Rango Cards" proved to be a 
tool potentially capable of impacting food consumption outcomes and determinants of eating 
behavior. This study contributed to the development of an innovative strategy Food and 
Nutritional Education aimed at adolescents, serving as a theoretical and methodological 
reference for other educational initiatives using digital tools to promote adequate and healthy 
food. 
Keywords : Adequate and Healthy Food; Digital game; Adolescents; Nutrition Intervention 
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APRESENTAÇÃO 
As razões que me inspiraram para o desenvolvimento desta pesquisa têm assento 
na minha trajetória profissional, especialmente, relacionadas à Educação Alimentar e 
Nutricional (EAN) e ao Direito Humano a Alimentação Adequada (DHAA). Esses dois 
grandes temas ampliaram meu pensar e meu modo de fazer. 
Trabalhar com experiências de EAN, à luz do Marco de Referência de Educação 
Alimentar e Nutricional para as Políticas Públicas, foi um divisor sem precedentes. 
Outro componente nessa caminhada, sem dúvida, foi a publicação do Guia Alimentar 
para a População Brasileira. Contudo, confesso que ingressei no Programa de Pós-
graduação em Nutrição Humana da UnB com a expectativa inicial de dar continuidade 
ao trabalho realizado no mestrado profissional, com cardápios escolares. Porém, a 
riqueza das informações dessas publicações, as conexões qualitativas, a busca por um 
“comunicar melhor” e a ruptura estrutural do Guia Alimentar em relação aos outros 
modelos mundiais, me deram motivação especial para assumir um novo objeto no 
doutorado. 
Além disso, ao estudar os guias mundiais ficou evidente a escassez de estratégias 
de implementação desse instrumento, fato que me despertou algumas questões: Os 
adolescentes poderiam se beneficiar de uma intervenção educativa de promoção da 
alimentação adequada e saudável, tendo o Guia Alimentar como balizador? Será 
possível romper as barreiras das intervenções nutricionais com o uso das tecnologias? 
Elas alcançariam algum impacto? Para responder esses e outros questionamentos é que 
me coloquei como pesquisadora a serviço das investigações acadêmicas. 
Esta tese segue estruturada nas seguintes seções: introdução, revisão da 
literatura, objetivos, metodologia e resultados. Inicialmente, será apresentada a 
contextualização do estudo por meio da introdução. Na sequência, será abordado o 
panorama da nutrição com foco na adolescência; a educação alimentar e nutricional em 
seu contexto conceitual e prático; os guias alimentares como ferramenta de EAN e; as 
ferramentas mobile nos cuidados à saúde, com destaque para os jogos digitais. A 
metodologia descreve as três fases da pesquisa e os resultados são apresentados no 
formato de manuscritos que serão submetidos à revistas indexadas. As referências 
bibliográficas, apêndices e anexos constituíram a parte final da tese. 
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1 INTRODUÇÃO 
A etiologia das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) é multifatorial, 
contudo, há entre elas o compartilhamento de vários fatores de riscos modificáveis. De 
forma geral, apesar dos avanços mundiais nos indicadores de saúde, há um crescimento 
exponencial na prevalência do excesso de peso, expressão utilizada aqui para analisar o 
sobrepeso e a obesidade de forma conjunta (WHO, 2004; BARRETO et al. 2005; IBGE, 
2010b; BLOCH; CARDOSO; SICHIERI, 2016). O excesso de peso é um problema 
global e multifatorial e, nessa perspectiva, seu enfrentamento requer o delineamento de 
medidas e ações intersetoriais, em diferentes níveis, e com participação social, haja vista 
a complexidade do problema e seus danos ao desenvolvimento social e econômico, que 
justificam a celeridade no delineamento de estratégias efetivas (WHO, 2000; BRASIL, 
2011; CAISAN, 2014). 
Dando ênfase aos aspectos comportamentais e ambientais modificáveis, 
especificamente relacionados à alimentação e práticas de vida, afirma-se que o desafio 
atual é reduzir os fatores de riscos mediante a adoção de estratégias integradas e 
sustentáveis de prevenção e controle das DCNT e garantir a Segurança Alimentar e 
Nutricional (SAN), no escopo da saúde pública nos níveis individuais e coletivos 
(WHO, 2004; BARRETO et al. 2005). Nesse sentido, o fomento às iniciativas 
intersetoriais de desenvolvimento de intervenções e ações articuladas, de natureza 
educativa e regulatória, que promovam práticas alimentares adequadas e saudáveis e a 
adoção de comportamentos, estilos de vida e ambientes saudáveis, devem ser 
prioriozadas no âmbito público e privado (BRASIL, 2011). Preocupação deve ser 
ressaltada para o público de adolescentes, já que no Brasil, a prevalência do excesso de 
peso é superior a 25% (IBGE, 2010b; BLOCH; CARDOSO; SICHIERI, 2016).  
Hábitos alimentares dos adolescentes brasileiros, geralmente, são caracterizados 
como inadequados haja vista o consumo regular (≥ 5 dias na semana) de marcadores 
alimentares não saudáveis, como: guloseimas, produtos ultraprocessados salgados1 e 
refrigerantes, além do baixo consumo de frutas frescas. Ademais, práticas não 
adequadas também são relatadas nesse cenário, como: irregularidade no consumo 
                                                                 
1
 Hambúrguer, p resunto, mortadela, salame, linguiça, salsicha, macarrão instantâneo, salgadinho de 
pacote, biscoitos salgados. 
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alimentar, com substituição de refeições por lanches e omissão do café da manhã; 
comportamentos sedentários de vida, com percentuais consideráveis de adolescentes 
classificados como insuficientemente ativos ou inativos e; o hábito de realizar as 
refeições assistindo televisão, computador e/ou celular (GARCIA et al. 2003a; 
SICHIERI; SOUZA, 2008; NAHAS et al. 2009; TORAL, 2010; BRASIL, 2015; 
CUREAU et al. 2016; IBGE, 2016). Fazendo um paralelo sobre a adoção de algumas 
práticas entre os escolares verifica-se que o consumo de alimentos em restaurantes fast 
food e o costume de comer enquanto assiste televisão ou estuda é mais prevalente nos 
adolescentes da rede privada, em relação àqueles da rede pública de ensino (IBGE, 
2013; IBGE, 2016). 
É importante destacar que a adolescência é uma fase do desenvolvimento 
humano onde estão presentes mudanças físicas, cognitivas e sociais que definem o perfil 
desta população (EISENSTEIN et al. 2000). Na área da psicologia, a adolescência é 
compreendida como uma categoria histórica, com significações e significados, que 
encaminham o jovem para a construção de sua identidade (FROTA, 2007). Ademais, 
segundo Bock (2007), a adolescência é uma construção social com repercussões na 
subjetividade e no desenvolvimento do homem. É sob esse olhar que se avalia este 
período da vida como uma janela de oportunidade.  
A alimentação e nutrição se constituem como fatores determinantes e 
condicionantes da saúde de um indivíduo, à luz da Política Nacional de Alimentação e 
Nutrição (PNAN) (BRASIL, 2012a), e é a partir disso que são estruturados os guias 
alimentares como ferramentas de Educação Alimentar e Nutricional (EAN), no âmbito 
individual e coletivo (CALDERÓN; MORÓN, 1999; MARTINS et al. 2013). Em 
novembro de 2014, foi lançada a segunda edição do Guia Alimentar para a População 
Brasileira, visando o incentivo a práticas alimentares saudáveis, com destaque para 
diminuição do consumo de alimentos processados e ultraprocessados; alcance das 
recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS) quanto ao consumo de frutas 
e hortaliças; priorização das preparações feitas com alimentos in natura e/ou 
minimamente processados, como o tradicional arroz com feijão e; adoção de práticas de 
socialização e agregação pertinentes ao ato de comer (BRASIL, 2014). 
O Guia Alimentar para a População Brasileira, assim como outros guias 
alimentares, configura-se como um instrumento oficial de definição das diretrizes 
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nutricionais e alimentares do país (FAO, 2014b). Seu objetivo é facilitar o acesso das 
pessoas ao conhecimento sobre uma alimentação adequada e saudável, possibilitando 
ampliação da autonomia para melhorar as escolhas alimentares; reflexão sobre as 
situações cotidianas; e mudanças individuais e ambientais, as quais contribuirão para a 
garantia da SAN e o cumprimento do direito humano à alimentação adequada 
(BRASIL, 2014). 
Entre as fases de desenvolvimento dos guias alimentares encontra-se a etapa de 
implementação, que é entendida como um processo de difusão das mensagens com 
enfoque na educação. Nessa etapa, as estratégias devem abordar múltiplos 
determinantes que promovam motivação, reflexão, envolvimento e superação de 
barreiras para adesão de condutas alimentares adequadas, já que a disseminação das 
informações por si só não alcança impactos efetivos (ACHTERBERG, 1994; 
CONTENTO, 2008; BARBOSA et al. 2008a). Apesar disso, o uso de metodologias 
inovadoras de educação em saúde ainda é escasso, sendo os métodos tradicionais 
predominantes nas ações de EAN (RAMOS; SANTOS; REIS, 2013). A literatura 
sugere também que se considere o mercado social e as inovações tecnológicas 
disponíveis para delineamento de ferramentas educativas (FAO, 2014b), já que é 
crescente o uso da internet nos telefones móveis e tablets e a ascensão do mercado de 
aplicativo, especialmente, jogos digitais que se configuram como um recurso atraente, 
inovador, dinâmico e motivador para as práticas de ensino e aprendizagem (SAVI; 
ULBRICHT, 2008; FEIJÓ; BALDESSAR, 2013; FLEURY; NAKANO; CORDEIRO, 
2014; IBGE, 2015a). 
A saúde móvel ou mobile health (mHealth) é uma prática de saúde pública que 
integra tecnologia móvel e saúde, cujo meio de comunicação pode ser o aplicativo 
(NIH, 2011; FEIJÓ; BALDESSAR, 2013). Estudos indicam que ferramentas mHealth 
são bem aceitas e podem melhorar o acesso aos cuidados de saúde, especialmente, se 
forem direcionados para os consumidores mais receptivos (CUSHING et al. 2011; RAI 
et al. 2013; MARKOWITZ et al. 2014). No caso de adolescentes, resultados similares 
também são encontrados, especialmente, quando existe disposição para mudança de 
comportamento; envolvimento dos jovens nas etapas de planejamento e implementação; 
apoio dos pais e amigos; e qualidade da interface (LINDQVIST et al. 2012). No Brasil 
as pesquisas são promissoras quanto ao uso das tecnologias mHealth para o público de 
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adolescentes, já que o perfil dos usuários da internet é formado, na sua maioria, por 
jovens (15 a 17 anos) (IBGE, 2015a).  
Partindo das premissas que diversas ações de EAN são descritos na literatura, 
porém o desafio é alcançar mudanças efetivas no comportamento alimentar (ZANCUL; 
DUTRA DE OLIVEIRA, 2007; SICHIERI; SOUZA, 2008); que o Guia Alimentar para 
a População Brasileira é uma estratégia pública de promoção da saúde e ferramenta de 
EAN necessária para o público adolescente,  dado o perfil de consumo e práticas de vida 
(BRASIL, 2014; IBGE, 2016); e que os jogos digitais, como estratégias mHealth, 
possuem trajetórias próprias pelo processo de aprendizagem, propiciando maior grau de 
personalização, dinamicidade e autonomia (MICHAEL; CHEN, 2006), é que se 
delimita o escopo desta pesquisa. 
19 
2 REVISÃO DA LITERATURA 
2.1 Perfil alimentar e nutricional: enfoque no adolescente 
Indicadores de saúde mundiais evidenciam que a distribuição das principais 
causas de mortes e incapacidades se relaciona com o crescimento das doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT), especialmente, doenças do aparelho circulatório, neoplasias 
e diabetes, cujos principais fatores de riscos modificáveis são: tabagismo, inatividade 
física, alimentação inadequada, hipertensão arterial, excesso de peso e a dislipidemia 
(WHO, 2004; BARRETO et al., 2005; WHO, 2011). Informativos globais sobre DCNT, 
seus fatores de risco e determinantes, sinalizam o excesso de peso como uma epidemia 
mundial, englobando aqui as situações de sobrepeso e obesidade, e um fator de risco 
que merece atenção, especialmente, nos países de baixa e média renda (WHO, 2011; 
OMS, 2014). 
O excesso de peso é fruto da interação causal de fatores sociais, econômicos, 
ambientais e culturais, ou seja, é um problema multifatorial sobre o qual os indivíduos, 
geralmente, têm pouca capacidade de interferência. Esse problema complexo tem 
consequências na qualidade de vida, na carga de doenças crônicas e, também, nas 
situações cotidianas de quem é afetado diretamente, suas famílias e a sociedade de um 
modo geral. Dado os fatores inter-relacionados do problema é que se exige o 
envolvimento ativo de vários setores e da sociedade no delineamento de medidas e 
ações de prevenção e controle do excesso de peso (WHO, 2000; WHO, 2011; CAISAN, 
2014). Os Modelos dos Cuidados Inovadores para as Condições Crônicas (MCICC), da 
Organização Mundial da Saúde (OMS), possuem entre seus elementos essenciais a 
ênfase na prevenção, especialmente, “[...] detecção precoce, aumento da prática de 
atividade física, redução do tabagismo e restrição do consumo excessivo de alimentos 
não saudáveis” (OMS, 2003, p. 10). 
No Brasil, apesar dos avanços na redução da desnutrição, pobreza extrema, 
mortalidade infantil e fome, a incorporação de estilos de vida sedentários e o consumo 
de produtos energéticos com poucos nutrientes e muito açúcar, gordura e sal contribuem 
para o aumento acelerado do excesso de peso e de outras DCNT (MONTEIRO; 
CONDE; POPKIN, 2007; WHO, 2011; FAO; IFAD; WFP, 2014; FAO, 2014a; 
LOUZADA et al., 2015). A atividade física e a redução do consumo de produtos de alta 
densidade calórica e baixa qualidade nutricional exercem um papel de prevenç ão do 
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excesso de peso e de sérios prejuízos à saúde da população, mas não são suficientes por 
si só para reduzir e/ou reverter o problema, dado seu caráter multifatorial (WHO, 2003; 
OPAS, 2014; LOUZADA et al., 2015). 
Destacado o cenário brasileiro observa-se que o sobrepeso entre crianças, de 5 a 
9 anos, chega a 33,4%; na adolescência (10 a 19 anos) mais de 20% estão com 
sobrepeso e 5% com obesidade (IBGE, 2010b); nos adultos 57% estão com sobrepeso e 
mais de 20% com obesidade (IBGE, 2015b). A transição nutricional2 em curso se 
constitui um dos fatores mais importantes para explicar o aumento da carga de DCNT 
(BARRETO et al., 2005; COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).  
Para a OMS, a adolescência é o estágio de vida compreendido entre os 10 e 19 
anos de idade (WHO, 1986); já para o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) 
brasileiro compreende o intervalo entre os doze e dezoito anos de idade (BRASIL, 
1990). Em 2010, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) revelou que 
23,7% da população brasileira era constituída por adolescentes de 10 a 19 anos de idade 
totalizando, aproximadamente, 45 milhões de indivíduos (IBGE, 2010a).  
A adolescência é um período da vida caracterizado por intensas mudanças 
fisiológicas, psicológicas e emocionais. É considerado um período crítico pelas 
alterações corporais, que intensificam as necessidades nutricionais e; pelos 
comportamentos que poderão interferir na qualidade de vida e na saúde a longo prazo 
(ALBERGA et al., 2012; FONSECA et al., 2013; TODD et al., 2015). Também é 
compreendida como uma janela de oportunidade por representar um período de 
formação do comportamento alimentar, que será mantido na vida adulta; consolidação 
da personalidade e dos valores socioculturais; maior independência econômica e; 
integração com um grupo social. Todas essas características possibilitam escolhas 
alimentares diferenciadas quando comparadas com a infância (EISENSTEIN et al. , 
2000; BERTIN et al., 2008; BRASIL, 2010b). 
O ambiente escolar é frequentando por 80% dos adolescentes brasile iros 
(BLOCH; CARDOSO; SICHIERI, 2016). Pesquisa nacional sobre a saúde do escolar 
indica práticas alimentares inadequadas desse público, já que o consumo semanal 
                                                                 
2
 A presença da desnutrição, deficiência de micronutrientes, excesso de peso e outras doenças crônicas 
não transmissíveis coexistindo nas mesmas comunidades caracteriza a transição nutricional 
(COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008). 
21 
regular atingiu 41,6% para guloseimas; 31,3% para ultraprocessados salgados; 26,7% 
para refrigerantes e 13,7% para salgados fritos. Na rede privada esses alimentos, na 
maior parte das vezes, são adquiridos em cantinas ou pontos de venda alternativos que 
estão presentes em 92% das escolas (IBGE, 2016). Em comparação a outras faixas 
etárias, os adolescentes consomem mais bebidas açucaradas, bebidas lácteas, biscoitos 
recheados e sanduíches e; menos feijão, queijos, saladas e hortaliças, em relação aos 
adultos e idosos (IBGE, 2011). 
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), com 71.791 
indivíduos (12-17 anos), indicou que a ingestão média de energia é superior a 2.000 
kcal (2.036 - 2.582 kcal) e que o consumo de gorduras saturadas, açúcar livre e sódio 
ultrapassou os limites máximos recomendados; por outro lado, não são alcançadas as 
recomendações para cálcio e vitaminas A e E (SOUZA et al., 2016). É importante 
destacar que já existem evidências convincentes de que o consumo excessivo de 
produtos energéticos, com altos teores de gorduras e açúcares, promove excesso de peso 
em comparação com alimentos in natura e minimamente processados (WHO, 2003; 
LOUZADA et al., 2015). 
Outra pesquisa recente sobre o consumo alimentar e fatores determinantes, com 
14.653 adolescentes do ensino fundamental das escolas públicas e privadas nas capitais 
brasileiras e no DF, constatou que a alimentação saudável se associou a realização 
frequente das refeições com a família, faixa etária menor (≤ 14 anos) e a maior prática 
de atividade física (> 4 horas/semana). Por outro lado, uma alimentação não saudável 
esteve associada ao sexo feminino, faixa etária maior (≥ 15 anos), comportamento 
alimentar inadequado (refeições em frente à televisão/computador) e hábitos sedentários 
de vida, como maior tempo de tela e menor de atividade física (SANTANA, 2014). De 
forma convergente, Monticelli et al. (2012) concluíram que o tempo de atividades de 
lazer sedentária se associa ao aumento no consumo de refrigerantes, salgados, sucos 
industrializados e doces entre adolescentes. Além disso, as hortaliças apresentaram 
maior proporção de inadequação associado com a maior idade dos adolescentes (14-19 
anos). 
Levy et al (2010), ao estudarem os resultados da Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar (PeNSE), sinalizaram que a escolaridade materna, a dependência administrativa 
da escola (pública ou privada), a disponibilidade de bens e serviços e o sexo dos 
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adolescentes são variáveis que determinam o consumo alimentar. Alguns desses 
determinantes também influenciam o consumo e, consequentemente, o estado 
nutricional de adultos (WHO, 2011). Todos esses fatores indicam que o apoio, 
orientação e estratégias educativas devem considerar os ambientes familiares e escolares 
como espaços de promoção da saúde durante a adolescência para efetivação de ações de 
sucesso (FONSECA et al., 2013; TODD et al., 2015). 
Para além dos fatores sociodemográficos, cabe destacar, algumas características 
do contexto alimentar atual, que também impactam os adolescentes em termo de saúde, 
como: globalização; urbanização; escassez de tempo para o preparo e consumo de 
alimentos; ampliação das cadeias de fast food; marketing e publicidade de alimentos 
ricos em gorduras, sal e açúcar nos meios de comunicação; oferta de preparações 
culinárias transportáveis, entre outros (GARCIA, 2003b; FISBERG, 2006; TORAL; 
SLATER, 2007; SICHIERI; SOUZA, 2008; MARTINS et al., 2013). Algumas das 
características acima conformam o ambiente social obesogênico, que diz respeito às 
influências que o ambiente e as condições de vida (sociais, culturais e infra-estruturais) 
têm nas escolhas alimentares que promovem o desenvolvimento do excesso de peso 
(MENDES, 2012). 
Mapear os determinantes do excesso de peso é um passo fundamental para o 
delineamento de políticas, ações, leis e regulamentações relacionadas à saúde que 
consigam lograr êxito (OPAS, 2014). Nesse contexto, já é reconhecido que o marketing 
e a publicidade de alimentos encorajam práticas alimentares pouco saudáveis, 
especialmente, aquelas direcionadas as crianças e adolescentes (WHO, 2004; FISBERG, 
2006; COHEN; FARLEY, 2008). Além disso, rótulos e alegações nutricionais em 
alimentos devem conter informações precisas, padronizadas e compreensíveis sobre o 
conteúdo de itens alimentares, a fim proporcionar escolhas mais saudáveis (WHO, 
2004). 
O contexto alimentar atual tem alterado as relações de soc ialização e agregação 
pertinentes ao ato de comer, ou seja, modificado a comensalidade. Compreendida como 
o um ato tanto social quanto político, que engloba costumes, diálogos, usos, sabores, 
odores e outros aspectos do compartilhamento de experiências e valores, a 
comensalidade relaciona-se e não apenas à ingestão de alimentos, mas também aos 
modos de “como se come” (MOREIRA, 2010; LIMA; NETO; FARIAS, 2015). Dados 
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empíricos reforçam que o partilhar refeições comuns, particularmente a “refeição 
familiar”, relaciona-se a uma menor prevalência de excesso de peso e a problemas de 
saúde, caracterizando-se como um efeito protetor (FISCHLER, 2011). Por outro lado, a 
comensalidade contemporânea é fundamentalmente um grande negócio, “um hábito 
capaz de gerar milhões e milhões em lucros e dividendos” (GALLIAN, 2007, p. 182). 
Assim, aspectos culturais da alimentação devem ser pontuados de forma relevante no 
delineamento de estratégias de promoção da saúde, sob o risco focalização apenas em 
questões superficiais do problema (CONTRERAS; GRACIA, 2011).  
Como determinante e condicionante da saúde pontua-se a alimentação saudável 
e adequada, que se configura também como um direito humano (BRASIL, 2006c). Para 
garantia desse direito e da Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) é necessário uma 
conjunção de políticas públicas, dentre as quais a Política Nacional de Promoção da 
Saúde (PNPS) e a Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) têm papel 
fundamental (MALTA et al., 2016). Entendida como eixo estratégico e diretriz das 
políticas supramencionadas, respectivamente, a Promoção da Alimentação Adequada e 
Saudável (PAAS) fundamenta-se nas dimensões de incentivo, apoio, proteção da saúde 
e combina iniciativas e estratégias com diferentes focos. Entre eles cabe destacar o 
papel dos guias alimentares no processo de comunicação social e difusão de informação 
para a população, incentivando escolhas alimentares saudáveis (BRASIL, 2014; 
MALTA et al., 2016). 
O cenário, sem dúvida, nos remete à necessidade de políticas articuladas de 
promoção da alimentação saudável numa “agenda única de nutrição” (COUTINHO; 
GENTIL; TORAL, 2008), com a adoção de estratégias de Educação Alimentar 
Nutricional (EAN) motivadoras de promoção da saúde dirigidas a jovens, 
especialmente, para adolescentes inseridos no âmbito escolar (GARCIA et al., 2003a; 
BERTIN et al., 2008; NAHAS et al., 2009). Esse destaque é justificado pela fase de 
desenvolvimento de comportamentos alimentares, próprios da adolescência, que terão 
reflexo na vida adulta e, por ser a escola, um espaço propício à formação de hábitos 
saudáveis (BRASIL, 2006b; SANTANA, 2014).  
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2.2 Educação Alimentar e Nutricional 
A Educação Alimentar Nutricional está inserida no campo de ação das políticas 
públicas, no contexto da promoção da saúde e da SAN, e é conceituada como: 
[...] um campo de conhecimento e de prática contínua e permanente, 
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a 
prática autônoma e voluntária de hábitos alimentares saudáveis. A 
prática da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais 
problematizadores e ativos que favoreçam o diálogo junto a 
indivíduos e grupos populacionais, considerando todas as fases do 
curso da vida, etapas do sistema alimentar e as interações e 
significados que compõem o comportamento alimentar (BRASIL, 
2012b, p. 23).  
O Marco de Referência de Educação Alimentar e Nutricional para as Políticas 
Públicas é o documento que abriga o conceito e os princípios norteadores das práticas 
da EAN, fruto de uma construção participativa. Seu objetivo é promover um campo 
comum de reflexão e orientação da prática contemplando os diversos setores vinculados 
ao sistema alimentar, como: produção, distribuição, abastecimento e consumo de 
alimentos (BRASIL, 2012b; RAMOS; SANTOS; REIS, 2013). Seus princípios 
norteadores são:  
I. Sustentabilidade social, ambiental e econômica; 
II. Abordagem do sistema alimentar, na sua integralidade;  
III. Valorização da cultura alimentar local e respeito à diversidade de opiniões e 
perspectivas, considerando a legitimidade dos saberes de diferentes naturezas. 
IV. A comida e o alimento como referências; Valorização da culinária enquanto 
prática emancipatória; 
V. A Promoção do autocuidado e da autonomia; 
VI. A Educação enquanto processo permanente e gerador de autonomia e 
participação ativa e informada dos sujeitos; 
VII. A diversidade nos cenários de prática; 
VIII. Intersetorialidade e; 
IX. Planejamento, avaliação e monitoramento das ações.  
De forma intrínseca ao objeto dessa pesquisa é preciso destacar conceitualmente 
o princípio V - Promoção do autocuidado e da autonomia. Por autocuidado entender-se-
á “[...] ações voluntárias e intencionais, envolvem a tomada de decisões, e têm o 
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propósito de contribuir de forma específica para a integridade estrutural e o 
desenvolvimento humano”; já por autonomia “[...] o aumento da capacidade de 
interpretação e a análise do sujeito sobre si e sobre o mundo” (MDS, 2013, p. 16 e 17). 
A EAN possui relevância na promoção do estilo de vida e na alimentação 
saudável, sendo considerada uma estratégia fundamental para a prevenção e controle 
dos problemas alimentares e nutricionais contemporâneos (BRASIL, 2012b; RAMOS; 
SANTOS; REIS, 2013). Como campo de atuação, a escola tem sido um lócus 
referenciado pelas políticas públicas de alimentação e nutrição para promoção da 
alimentação saudável, já que se caracteriza como um pólo irradiador de informações; de 
formação de hábitos; de desenvolvimento psicológico e emocional dos escolares; de 
construção da cidadania e; de modos de vida adequados (BRASIL, 2006b; TORAL, 
2010; SILVEIRA et al., 2011), numa dinâmica coletiva entre educandos, educadores e a 
comunidade escolar. 
Diversas estratégias, ferramentas e materiais de EAN são descritos na literatura, 
apesar disso, são frequentemente encontradas intervenções com foco exclusivo no 
fornecimento de informações sobre os benefícios/malefícios de determinados alimentos 
e nutrientes, aliado ou não ao pressuposto que o indivíduo apresenta um conhecimento 
deficiente sobre o tema. Para adolescentes é sabido que as intervenções nutricionais 
devem aliar meios que promovam a reflexão sobre suas dietas, estratégias para 
superação das barreiras, planejamento de práticas alimentares adequadas e saborosas, 
preferencialmente, com inclusão da família na intervenção nutricional (ZANCUL; 
DUTRA DE OLIVEIRA, 2007; TORAL; SLATER, 2007; TORAL; CONTI; SLATER, 
2009). 
Estudos sobre a efetividade de estratégias de EAN com escolares sinalizam que 
os resultados satisfatórios, relacionados à mudança de comportamento, incluem 
características comuns, como: maior tempo de duração; faixa etária – crianças com mais 
idade e adolescentes; inclusão da EAN no currículo escolar; integração com a família e; 
fornecimento contínuo de frutas e hortaliças nas escolas. Entretanto, cabe destacar que a 
maioria dos desfechos avaliados nesses estudos limita-se a critérios antropométricos 
(redução de medidas) e alimentares (SICHIERI; SOUZA, 2008; SILVEIRA et al. , 
2011), sem considerar a ampliação dos conhecimentos e as mudanças de atitudes e 
práticas alimentares. Neste contexto, é preciso considerar o Manual de avaliação dos 
26 
conhecimentos, atitudes e práticas em nutrição, que extrapola indicadores 
antropométricos e tem foco nos determinantes sociais, psicológicos e comportamentais 
imediatos (conhecimento e atitudes) e de médio prazo (práticas) (FAO, 2014c). 
No que tange à abordagem teórico-metodológica, o uso de metodologias ativas é 
um elemento constituinte da EAN. Apesar disso, embora a relevância do tema tenha 
sido reconhecida, parece não estar sendo acompanhada por estudos com metodologias 
inovadoras de educação em saúde, que possam nortear as políticas públicas em 
alimentação e nutrição. Esse resultado é fruto de uma revisão de literatura conduzida 
por Ramos, Santos e Reis (2013), com artigos publicados entre 2000 e 2011, cuja 
predominância de métodos tradicionais (palestras, discussões e apresentações) com uso 
de recursos lúdicos foram evidenciados. Fragilidade similar foi observada por Cervato-
Mancuso, Vincha e Santiago (2016) ao analisarem, de forma sistemática, 28 artigos 
científicos. Eles concluíram que houve avanço no delineamento das estratégias, já que 
se buscam mudanças de comportamento, porém suas abordagens estão ancoradas na 
biomedicina, ao invés, das relações sociais e históricas da alimentação.  
Fomentar práticas alimentares e ambientais saudáveis, promover saúde, prevenir 
DCNT e garantir a SAN são premissas convergentes com a reconhecida importância dos 
guias alimentares, que buscam a promoção de estilos de vida saudáveis a partir de 
mensagens consistentes, simples, compreensíveis e práticas. Nesse sentido, configuram-
se como instrumentos de apoio às ações de EAN (CALDERÓN; MORÓN, 1999; 
MOLINA, 2008; FAO, 2014b). Contudo, o desafio é realizar intervenções educativas a 
partir de um processo de adaptação das diretrizes alimentares e nutricionais  nacionais, 
alcançando motivação para mudanças efetivas no comportamento alimentar (SICHIERI; 
SOUZA, 2008; VAN CAUWENBERGHE et al., 2010). 
2.3 Guias alimentares: enfoque nas fases de elaboração e implementação  
Os guias alimentares são instrumentos oficiais que definem as diretrizes 
nutricionais e alimentares a nível nacional, cuja elaboração deve ser pautada no perfil 
nutricional e epidemiológico da população e suas respectivas situações alimentares, 
culturais, sociais, antropológicas e ambientais (MOLINA, 2008; FREIRE et al., 2011; 
FAO, 2014b). O primeiro guia alimentar de que se tem conhecimento foi proposto em 
1916 nos Estados Unidos. No restante da América, esse material só foi construído entre 
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as décadas de 1940 a 1980, com exceção dos países da América Latina (1992) e Caribe 
(2002 a 2010) (BARBOSA et al., 2008a; FAO, 2014b). Atualmente, a FAO 
disponibiliza em seu portal 90 guias alimentares mundiais, subdivididos por continentes 
(FREIRE et al., 2011; FAO, 2015). A elaboração desse material, geralmente, é 
oficialmente liderada pelo Ministério da Saúde ou por vários ministérios, fato que pode 
facilitar a inserção das diretrizes nas políticas públicas de alimentação e nutrição, saúde 
e agricultura (BARBOSA et al., 2008a; FAO, 2014b). 
Destaca-se que os guias alimentares mundiais a partir do ano 2000 mostraram 
uma evolução organizacional e conceitual, uma vez que, “[...] ao invés de ressaltar os 
alimentos que deveriam ser evitados, optou-se por estimular escolhas alimentares mais 
saudáveis” (BARBOSA et al., 2006, p. 257). 
O propósito do guia alimentar é transformar o conhecimento científico de 
nutrição em conceitos básicos, para que a população seja orientada quanto à forma de se 
alimentar adequadamente em termos de variedade, qualidade e quantidade (MOLINA, 
2008; BARBOSA et al., 2008a). Sua abordagem deve ser ancorada em alimentos, 
devido à facilidade na compreensão, praticidade, aceitação cultural e flexibilidade do 
conteúdo textual (BARBOSA et al., 2008b). As mensagens, propriamente ditas, devem 
ter uma linguagem de fácil compreensão com frases diretas; uso de mensagens positivas 
sobre alimentação e estilos de vida saudáveis; reduzido uso de termos técnicos e; 
incentivo às mensagens visuais (CALDERÓN; MORÓN, 1999; FAO, 2014b; 2015). 
Todos esses fatores devem considerar o nível de alfabetização, a comunicação e a 
cultura local (WHO, 2004). 
Para além das mensagens verbais, em muitos guias, há a inserção de ícones e 
representações gráficas, que devem refletir comportamentos alimentares relacionados a 
ideia de variedade, frequência e proporcionalidade dos alimentos. Seu objetivo é ajudar 
a população a recordar visualmente os alimentos que devem ser incluídos na dieta, por 
isso, é necessária a seleção de um símbolo de fácil compreensão que seja aceitável 
culturalmente (MOLINA, 2008; BARBOSA et al., 2008ab). A pirâmide alimentar foi 
utilizada pela primeira vez no guia norte-americano de 1992 e, apesar de ser muito 
utilizada, foi demonstrado que o formato hierarquizado causa dificuldades na 
interpretação (BARBOSA et al., 2008b). Outros ícones e representações gráficas 
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também são alvos de críticas por diversos estudos (PAINTER et al., 2002; SICHIERI et 
al., 2010; MONTEIRO, 2011). 
No contexto internacional, os guias alimentares representam a concretude do 
compromisso assumido pelos países como a melhoria do consumo alimentar e bem-
estar nutricional da população, com redução da fome, desnutrição, deficiências 
nutricionais, DCTN e doenças transmissíveis relacionadas à alimentação (CALDERÓN; 
MORÓN, 1999; BARBOSA et al., 2008a; MOLINA, 2008). Em 2004, a OMS propôs a 
Estratégia Global em Alimentação Saudável, Atividade Física e Saúde, criando 
oportunidades para a formulação e implementação de ações efetivas para redução das 
DCNT (WHO, 2004; BARRETO et al., 2005). 
Diante do exposto percebe-se que as diretrizes alimentares devem atender duas 
propostas: a primeira, ser um guia de saúde pública contextualizado com a agenda 
internacional; e a segunda, uma ferramenta de EAN para a população ou grupos 
específicos, indicando padrões alimentares adequados para os meios rurais e urbanos 
(BARBOSA et al., 2008a; FREIRE et al., 2011). 
Depois de prontos, inicia-se a fase de implementação dos guias alimentares, que 
é entendida como o processo de difusão de mensagens coerentes, sensíveis e claras com 
enfoque na educação (WHO, 2004; BARBOSA et al., 2008a; MOLINA, 2008). É 
reconhecido que a disseminação das informações, por si só, não alcança impacto na 
adoção de hábitos alimentares saudáveis, reforçando a necessidade de uma combinação 
de estratégias educativas contemplando: componentes motivacionais, atitudinais e de 
suporte ambiental para a ação, buscando impactos de curto, médio ou longo prazo para 
promoção da alimentação adequada e saudável, considerando as particularidades do 
ambiente social e político (ACHTERBERG, 1994; CONTENTO, 2008; BRASIL, 
2012a; FAO, 2014b). São exemplos de ações: campanhas informativas e intervenções 
educativas; marketing social; produção de materiais dirigidos a profissionais e 
multiplicadores ancorados em um processo educativo; desenvolvimento de programas 
intersetoriais (KELLER; LANG, 2007; MOLINA, 2008; OLIVARES, 2009).  
Os elementos chaves para a implementação dos guias alimentares são: difusão 
de diretrizes apropriadas, estabelecimento dos incentivos financeiros e, especialmente, a 
formação de multiplicadores em diferentes setores, que serão responsáveis pela 
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transmissão das mensagens (WHO, 2004; SICHIERI et al., 2010). A partir da análise da 
literatura, observa-se que os países direcionam grandes esforços para elaboração dos 
guias, mas pouco para a estratégia de implementação (FREIRE et al., 2011; FAO, 
2014b). Para aumentar a efetividade na implementação dos guias a literatura sugere que 
se considere o mercado social e as inovações tecnológicas disponíveis (FAO, 2014b), 
com ampla divulgação nos diversos websites, inclusive, com a possibilidade de 
adaptação das mensagens em músicas e jogos educativos para as crianças 
(FLORENTINO et al., 1999). 
2.3.1 Guias alimentares para a população brasileira 
No Brasil, já foram publicados pelo Ministério da Saúde (MS) três guias 
alimentares. Em 2002, numa parceria com Programa de Promoção e Proteção à Saúde 
da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) foi lançado o Guia Alimentar para 
Crianças Menores de 2 anos (BRASIL, 2002), propondo, além da pirâmide alimentar 
para essa faixa etária, os dez passos para uma alimentação saudável (BARBOSA, 
SALLES-COSTA; SOARES, 2006). Passados 11 anos, o material foi reeditado, para 
atender o perfil epidemiológico e a cultura alimentar do Brasil, disponibilizando 
orientações alimentares mais atualizadas em fortalecimento a Estratégia Nacional para 
Alimentação Complementar Saudável (ENPACS), sem adoção de um ícone alimentar 
(BRASIL, 2010a; 2013). 
As primeiras diretrizes alimentares oficiais para a população em geral, saudável 
e maior de dois anos de idade, foram publicadas em 2006, com o lançamento do Guia 
Alimentar para a População Brasileira: promovendo a alimentação saudável 
(BRASIL, 2006a), incorporando as diretrizes da Estratégia Global da OMS (WHO, 
2004) e da Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) (MS, 1999). Esse 
material foi elaborado na perspectiva de orientar a população a selecionar alimentos 
mais saudáveis dialogando, também, com os compromissos que deveriam ser assumidos 
pelo governo, setor privado e profissionais de saúde. De forma a simplificar o acesso e a 
leitura, das principais mensagens do guia, foi lançada uma versão de bolso com o título 
Guia alimentar: como ter uma alimentação saudável, que contemplava orientações 
práticas e exemplos (BRASIL, s.d.). 
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O método de categorização dos alimentos presente no Guia Alimentar, versão 
2006, foi similar, com pequenas adaptações, à adotada em outras partes do mundo, ou 
seja, a classificação com base em nutrientes que possuíam diretrizes específicas, como: 
cereais, tubérculos, raízes e derivados; frutas e sucos de frutas naturais; hortaliças; 
feijões; leite e derivados; carnes e ovos; óleos, gorduras e sementes oleaginosas; 
açúcares e doces (BRASIL, 2006a). Entretanto, alguns pesquisadores denominaram esse 
o modelo de classificação como convencional, por permitir que produtos com 
características muito diferentes (formulados com misturas de ingredientes) sejam 
agrupados numa mesma categoria, podendo gerar distorções nas recomendações 
alimentares e estimular o consumo de produtos pouco saudáveis (MONTEIRO et al., 
2012; ANVISA, 2014). 
Em atenção à recomendação da OMS, para atualizar periodicamente as diretrizes 
alimentares e nutricionais, é que a partir de 2011 o MS desencadeou o processo de 
elaboração de uma nova edição do guia alimentar. A elaboração contou com a 
participação de pesquisadores e técnicos e a realização de duas oficinas nacionais, 27 
regionais e de uma consulta pública, na qual foram recebidas 3.125 contribuições. As 
sugestões e críticas deram sustentação à reestruturação da redação/linguagem, conceitos 
e mensagens da nova versão do guia (MS, 2014).  
Em novembro de 2014, foi lançada a segunda edição do Guia Alimentar para a 
População Brasileira, em substituição à edição de 2006 (BRASIL, 2014). A publicação 
se constitui como um instrumento orientador de apoio e incentivo às práticas 
alimentares saudáveis, no âmbito individual e coletivo, alinhado a PNAN (BRASIL, 
2012a) e a estratégia de PAAS, de modo a garantir a SAN. Esse material é destinado a 
indivíduos a partir de dois anos de idade e seu uso deve ser feito por famílias, governos, 
profissionais de saúde, educadores, agentes comunitários e outros trabalhadores 
envolvidos na promoção da saúde. Sobre o lócus de sua utilização, destaca-se: 
Almeja-se que este guia seja utilizado nas casas das pessoas, nas 
unidades de saúde, nas escolas e em todo e qualquer espaço onde 
atividades de promoção da saúde tenham lugar, como centros 
comunitários, centros de referência de assistência social, sindicatos, 
centros de formação de trabalhadores e sedes de movimentos sociais 
(BRASIL, 2014, p. 12).  
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O Guia Alimentar disponibiliza um conjunto de orientações para que se amplie a 
autonomia dos indivíduos frente às escolhas alimentares, ancoradas no cumprimento do 
direito humano à alimentação adequada (DHAA3), em sintonia com as metas do Plano 
Nacional de Agroecologia e Produção Orgânica  (PLANAPO) e aos princípios do 
Marco de Referência de Educação Alimentar e Nutricional para as políticas públicas  
(BRASIL, 2012b; 2014 CIAPO, 2013). Sua abordagem visa o alcance de uma 
alimentação saudável, saborosa, balanceada, social e ambientalmente sustentável, tendo 
por base alimentos e refeições brasileiras. As ilustrações da publicação basearam-se na 
alimentação de brasileiros, participantes da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 
2008-2009, numa tentativa de preservar a identidade alimentar da população (IBGE, 
2011; MS, 2014). São destaques do Guia Alimentar: a) As formas de produção dos 
alimentos, dando preferência aos alimentos orgânicos e de base agroecológica; b) As 
circunstâncias que envolvem o ato de comer (regularidade, atenção, ambientes 
apropriados, companhia); c) A valorização do ato de cozinhar com envolvimento de 
toda família e; d) As formas para superar os obstáculos que possam impedir a adoção 
das recomendações apresentadas na publicação (BRASIL, 2014). 
Uma das inovações presente no Guia Alimentar é relativa à classificação de 
alimentos, que ao invés de ser baseada em nutrientes, grupos alimentares e porções 
recomendadas, adota-se um agrupamento que ressalta a natureza, extensão e propósito 
do processamento dos alimentos4 (BRASIL, 2014). São indicadas as seguintes 
categorias: 
i. Alimentos in natura: são obtidos diretamente de plantas ou de animais e não 
sofrem qualquer alteração após deixar a natureza.  
ii. Alimentos minimamente processados: correspondem a alimentos in natura que 
foram submetidos a processos de limpeza, fracionamento, moagem, secagem, 
fermentação, pasteurização, refrigeração, congelamento e processos similares 
que não envolvam agregação de sal, açúcar, óleos, gorduras ou outras 
substâncias ao alimento original.  
                                                                 
3
 A garantia do DHAA perpassa o acesso a uma alimentação que respeite o contexto cultural, social, 
econômico e ambiental de maneira sustentável, sem prejudicar ou inviab ilizar o acesso a outros direitos 
fundamentais do indivíduo. 
4
 Todos os métodos e técnicas utilizadas para transformar produtos diretos da coleta de alimentos, da 
agricultura e da criação de animais, o que exclu i métodos e técnicas utilizados na agricultura ou na 
criação de animais. 
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iii. Alimentos processados: são fabricados pela indústria com a adição de sal ou 
açúcar ou outra substância de uso culinário a alimentos in natura. São produtos 
reconhecidos como versões dos alimentos originais, sendo consumidos como 
parte ou acompanhamento de preparações culinárias.  
iv. Alimentos ultraprocessados: são formulações industriais feitas inteiramente ou 
majoritariamente de substâncias extraídas de alimentos, derivadas de 
constituintes de alimentos ou sintetizadas em laboratório, com base em matérias 
orgânicas. 
v. Óleos, gorduras, sal e açúcar: são produtos extraídos de alimentos in natura ou 
da natureza por processos de prensagem, moagem, trituração, pulverização e 
refino, e são usados para temperar e cozinhar alimentos e para criar preparações 
culinárias. 
Essa forma de classificar, segundo alguns pesquisadores, pode favorecer o 
entendimento dos indivíduos quanto aos produtos oferecidos nos mercados, já que a 
maioria deles caracteriza-se como uma mescla de ingredientes de diferentes grupos 
alimentares. Essa peculiaridade não era alcançada pelos guias anteriores (MONTEIRO 
et al., 2010ab; 2012; MS, 2014). Por outro lado, existem ponderações se tal 
classificação será de fácil entendimento, especificamente, em função das divergências 
conceituais da proposta com a área de tecnologia de alimentos (BOTELHO; ARAÚJO; 
PINELI, 2016). 
A recomendação geral do Guia Alimentar versa que a alimentação tenha como 
base alimentos in natura (ex.: frutas, carnes, hortaliças) e minimamente processados 
(ex.: arroz, feijão e frutas secas), com a utilização dos ingredientes culinários em 
pequenas quantidades; limitar o uso dos alimentos processados e; evitar o consumo de 
ultraprocessados. Para distinção entre alimentos processados e ultraprocessados foi 
sugerido consultar a lista de ingredientes, presente nos rótulos, já que o propósito de 
inclusão de uma grande quantidade de ingredientes industriais é criar produtos duráveis, 
convenientes, hiperpalatáveis e muito rentáveis – os ultraprocessados (MONTEIRO et 
al., 2012; BRASIL, 2014). De forma adversa, outros pesquisadores acreditam não haver 
sustentação científica para associar ultraprocessados a hiperpalatibilidade e padrões 
alimentares de baixa qualidade de micronutrientes, por isso questionam as vantagens de 
uso da classificação em relação a abordagem ligada a nutrientes (GIBNEY et al., 2017). 
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Alguns pesquisadores indicam que o modelo de classificação adotado incide 
sobre o contexto de saúde e alimentação dos indivíduos, já que a elevada densidade 
energética; altos teores de gorduras, açúcares e sódio; baixas quantidades de 
micronutrientes, fibras e outras substâncias; formulações altamente duráveis; 
comercialização em grandes porções; forte apelo publicitário; e insustentabilidade do 
ponto de vista ambiental, vinculam-se a hábitos alimentares inapropriados e impactam 
negativamente a saúde (LAWRENCE, 2009; MONTEIRO, 2010a; ANVISA, 2014). Já 
para o Conselho Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional (CONSEA), a 
abordagem do Guia Alimentar pode gerar repercussões nas políticas públicas, já que se 
estabeleceu “[...] um campo de confronto com as indústrias de alimentos, 
principalmente as transnacionais e os setores do agronegócio que produzem 
commodities, agrotóxicos, sementes transgênicas e ingredientes para as grandes 
indústrias” (CONSEA, 2015, p. 02), considerados produtos socialmente excludentes e 
ambientalmente insustentáveis.  
Para divulgação das mensagens do Guia Alimentar algumas iniciativas já estão 
em curso, como: impressão e distribuição dos guias para as unidades de saúde de todo o 
país; curso de educação à distância (EAD) na Rede de Alimentação e Nutrição do 
Sistema Único de Saúde (RedeNutri5); articulação com os núcleos de Telessaúde; 
inserção do material nos tablets dos profissionais do programa “Mais Médicos”; 
disponibilização de materiais de apoio para as redes estaduais de alimentação e nutrição; 
elaboração do guia de bolso, folder e vídeo com os dez passos para alimentação 
adequada e saudável, além da tradução do material para o inglês e espanhol (MS, 2014). 
Como apresentado o Guia Alimentar é uma referência para ações de EAN, que 
compõe a Promoção da Alimentação Adequada e Saudável, especificamente, em sua 
dimensão de incentivo à saúde ampliando o nível de conhecimento em prol de práticas 
saudáveis (BRASIL, 2014; MALTA et al., 2016). Nesse sentido, avalia-se a 
necessidade de delineamento e implementação de intervenções de EAN que consigam 
extrapolar quesitos individuais, e se relacionem a mudanças ambientais e 
comportamentais. 
                                                                 
5
 A rede foi desenvolvida em parceria entre o MS, OPSAN/UnB e a OPAS/OMS, desde 2004, e vem se 
consolidando como uma ferramenta estratégica para apoiar a implementação da PNAN e de interlocução 
entre os profissionais que atuam nas diferentes esferas de gestão e atenção à saúde do SUS. 
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2.4 Ferramentas mobile nos cuidados à saúde 
No mundo mais de 6 bilhões de pessoas possuem telefones móveis (USAID, 
2013) e o Brasil tem um dos maiores mercados de telefonia móvel da América Latina 
(BUDDECOM, 2015). Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 
(PNAD), sobre o acesso à Internet e a televisão e posse de telefone móvel celular para 
uso pessoal, de 2013 revelam que três quartos da população (75,2%), maior de 10 anos 
de idade, possuem telefone celular para uso pessoal. Em comparação a 2005, isto 
corresponde a um aumento de 131,4%. A região Centro-Oeste registrou, em 2013, a 
maior proporção de acesso ao telefone móvel com 83,8% (Distrito Federal com 89,4%), 
seguido pelas regiões sul (79,8%) e sudeste (79,5%) (IBGE, 2015a).  
Quanto ao acesso à internet, os dados também são promissores: 49,4% da 
população (>10 anos) se conectam a internet, sendo os meios de acesso mais utilizados 
o computador domiciliar (88,4%), o telefone móvel (53,6%) e os tablets (17,2%). A 
banda larga estava presente em 97,7% dos domicílios com internet (IBGE, 2015a). 
Outra mudança recente, do mercado nacional, se refere ao crescimento da participação 
dos smartphones. No primeiro semestre de 2012 foram vendidos 6,8 milhões desse 
equipamento, já no terceiro trimestre de 2013 foram vendidos 10,4 milhões de 
smartphones (FLEURY; NAKANO; CORDEIRO, 2014), facilitando o uso dos 
dispositivos online. Nesse sentido, os aparelhos móveis são cada vez mais importantes 
na inclusão digital dos brasileiros (SANTOS, 2005; JANSEN, 2014). 
O perfil dos usuários da internet é formado por jovens de 15 a 17 anos (75,7%), 
sendo 32,4% representados por estudantes. Na rede pública de ensino, 68% dos 
estudantes utilizam a internet e nas escolas privadas esse percentual é de 96,3% (IBGE, 
2015a). Sem dúvida, os números revelam o interesse pela tecnologia digital,  o que 
propicia a utilização desse meio para influir positivamente sobre os hábitos dos 
indivíduos, especialmente, relativos à saúde (MOURA, 2010; CAIVANO; FERREIRA; 
DOMENE, 2014). Levy et al. (2010) consideram que o advento das tecnologias digitais 
demanda uma adaptação nos modelos de aprendizagem da sociedade através de 
experiências sociais, interativas e dinâmicas, em detrimento das formas tradicionais. Por 
isso, nos processos educativos devem ser utilizadas mídias interativas, que permitam 
diálogo, reciprocidade e comunicação efetiva, interativa e interconectada – todos 
conectados entre si. 
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A saúde móvel ou mobile health (conhecido como mHealth) é uma prática de 
saúde pública suportada por dispositivos móveis sem fio 6, cuja premissa é a integração 
da tecnologia com o setor saúde no contexto da melhoria da comunicação para alcançar 
estilos de vida saudáveis; tomada de decisão; capilaridade e; qualidade da informação. 
Aliado a isso, também reside a argumentação que o uso da tecnologia pode ser 
aproveitado para apoiar os fluxos de trabalho, podendo, inclusive, ajudar na redução dos 
custos (NIH, 2011). A saúde móvel é um componente estrutural da saúde eletrônica 
(eHealth), que é definida como: 
o uso acessível e seguro de tecnologias de informação e comunicação 
para suporte de saúde e campos relacionados com a saúde. [...] inclui 
quatro componentes distintos, mas relacionados: Saúde móvel 
(mHealth); Sistemas de informação de saúde (HIS); Telemedicina e; 
Aprendizagem à distância (eLearning) (USAID, 2013). 
A mHealth é subdividida em cinco áreas programáticas: a) comunicação para 
mudança de comportamento (mobilização, conscientização, educação e criação); b) 
coleta de dados; c) finanças; d) logísticas e; e) fornecimento de serviços. As estratégias 
de disseminação digital ocorrem por mensagens textuais (SMS), voz (podcast) e 
intervenções delineadas para smartphones, tablets e assistente digital pessoal (PDA) 
(USAID, 2013). 
Nos países em desenvolvimento, um dos principais aplicativos mHealth, usados 
para oferecer oportunidades inovadoras de promoção à saúde e prevenção de doenças é 
o uso de mensagens curtas de texto (SMS) e voz, devido à dinamicidade, baixo custo e 
nível de cobertura. Ao analisar a literatura, observou-se que as mensagens SMS são bem 
aceitas pela população, caracterizadas como atraentes e apresentam resultados 
promissores em relação à ampliação de conhecimento e mudanças comportamentais de 
curto prazo (FJELDSOE et al., 2009; CHIB et al., 2012; DÉGLISE et al., 2012ab; 
DIEZ-CANSECO et al., 2015). Contudo, barreiras também são relatadas, como: 
linguagem, calendário de envio das mensagens, falta de incentivos financeiros e 
adaptações culturais (DÉGLISE et al., 2012ab; DIEZ-CANSECO et al., 2015). 
Ademais, são escassos os resultados de melhorias comportamentais, sociais e 
econômicas destinadas a promover a saúde, nas aplicações mHealth, via SMS 
(FJELDSOE et al., 2009; DÉGLISE et al., 2012ab; BERATARRECHEA et al., 2014). 
                                                                 
6
 Estão compreendidos telefones celulares, tablets, assistente digital pessoal (PDA). 
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Se tratando de mudanças comportamentais no campo da alimentação e nutrição, 
outra terminologia recente também deve ser considerada, a nutrição móvel ou m-
nutrition. Seu delineamento prevê o contato repetido e a exposição a mensagens para 
ampliação do conhecimento e conscientização dos indivíduos sobre a nutrição, servindo 
como uma ferramenta útil para modificar atitudes e apoiar estilos de vida mais 
saudáveis (HALL et al., 2014; BARNETT et al., 2016). A literatura indica que 
intervenções de comunicação para mudança de comportamento são mais frequentes e 
úteis (PAYNE, 2013), quando comparadas a outras áreas programáticas do mHealth. 
A utilização de mensagens motivacionais (SMS) sobre alimentação saudável e 
atividade física direcionadas a adolescentes e adultos jovens (16-21 anos) diabéticos, foi 
testada em Boston, Massachusetts/USA. O resultado evidenciou que a estratégia foi 
altamente aceitável pelos participantes – 93% de satisfação; 71% afirmaram seguir as 
metas de saúde e; 67% estavam motivados em ter hábitos saudáveis e gostariam de 
compartilhar as mensagens com amigos – podendo ser eficaz para aumentar o nível de 
motivação para pequenas mudanças (MARKOWITZ et al., 2014). Levantamento 
bibliográfico identificou evidências sobre a eficácia de intervenções mobile na 
melhoraria dos comportamentos de saúde, especialmente, quando são desenvolvidas 
com estrutura teórica. Contudo, estudos avaliativos sobre a eficácia das intervenções, 
com resultados de melhorias comportamentais, sociais e econômicas, são escassos 
(BARNETT et al., 2016; LIVINGOOD et al., 2017). 
Outro meio de comunicação utilizada no mHelth é a aplicação (app) ou, 
comumente conhecido, o aplicativo móvel que movimenta um número crescente de 
downloads diariamente (FEIJÓ; BALDESSAR, 2013). Conceitualmente, o aplicativo 
móvel nada mais é do que um software com funções específicas desenvolvido para 
dispositivos móveis que pode ser baixado pelo usuário através de uma loja virtual, 
como: Google Play, App Store ou Windows Phone Store. Esta ferramenta pode ser 
gratuita ou paga e objetiva atingir o público de maneira direta, com informações e 
serviços (BENFICA, 2012).  
Para influenciar positivamente deve ter valor agregado, como: praticidade, 
criatividade, envolvimento, aproximação, interação, acessibilidade, mobilidade, baixo 
custo, capacidade contínua de transmissão de dados, geolocalização, capacidade 
multimídia e outras características para ajudar no dia-a-dia (MUNIZ, 2004; OLIVEIRA; 
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COSTA, 2012). Pesquisa realizada pela Flurry Analytics indicou que o uso de apps 
aumentou em média 115% ao ano, desde 2013 (KHALAF, 2014), e a expectativa, 
segundo Yang (2014), é que “o mercado de aplicativos cresça 300% até 2017.” O 
impulsionar desta demanda é a adoção da internet móvel que está ocorrendo oito vezes 
mais rápido que a internet nos desktops nos anos 1990 e 2000 (OLIVEIRA; COSTA, 
2012). Adolescentes e adultos jovens (16-25 anos) formam o público que prontamente 
aceitam e adotam novas tecnologias (CASPERSON et al., 2015), podendo haver maior 
efeito de difusão entre esse público. 
Relacionados ao tema saúde existem milhares de apps disponíveis que emergem 
rapidamente (NIH, 2011; HANDEL, 2011). Levantamento realizado em 2011 indicou a 
seleção de 35 aplicativos de saúde, cuja avaliação dos usuários demonstrou: facilidade 
de uso, confiabilidade, qualidade, abrangência das informações e boa estética da 
ferramenta (HANDEL, 2011). Entre eles apenas sete são relacionados à nutrição, 
alimentação e comportamento alimentar.  
Outros estudos da área, com intuito de motivar, ampliar conhecimentos e mudar 
comportamentos inadequados, apresentam resultados positivos para: a) perda de peso e 
maior adesão ao acompanhamento da dieta (DIFILIPPO et al., 2015); b) estímulo a 
reflexão, aumento da atividade física e identificação dos obstáculos alimentares 
(ÅRSAND et al., 2012); c) mudança no perfil da dieta (redução da ingestão de calorias 
e gordura saturada) (AMBEBA et al., 2015) e; d) ampliação da motivação para aprender 
e participar da intervenção (TURNER-MCGRIEVY; TATE, 2011). Estudo qualitativo 
com adolescentes (11-19 anos) do Michigan/USA, cujo foco foi capturar as perspectivas 
sobre o conteúdo das mensagens, indicou: preferência por mensagens positivas, 
objetivas e com inclusão de símbolos de incentivo e; vinculação entre alimentos não 
saudáveis e desencadeamento da vontade de comer (WOOLFORD et al. 2011).  
Quanto ao uso das tecnologias para o tema menciona-se uma experiência 
brasileira, o Guia Alimentar Digital (GAD). Lançado em 2009, por uma empresa de 
consultoria em alimentação e nutrição, o GAD foi estruturado a partir da consulta de 
guias mundiais, diretrizes alimentares resultantes de consensos internacionais e ajustes 
para a valorização de alimentos com importância para o padrão alimentar brasileiro, 
sem, contudo, estabelecer uma relação direta com o Guia Alimentar vigente à época 
(BRASIL, 2006a). Estudo sobre a percepção dos usuários quanto ao uso do GAD, para 
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veiculação de informação e autocuidado7, concluiu que o aplicativo apresenta boa 
usabilidade, quando consideradas as dimensões referentes ao desempenho como 
ferramenta intuitiva e autoexplicativa, promotora de escolhas alimentares saudáveis e de 
transição para o peso adequado (CAIVANO; FERREIRA; DOMENE, 2014). 
Os estudos ora apresentados evidenciam a escassez de experiências no Brasil e, 
ainda, que há pouca evidência científica (estudos de alta qualidade) sobre a eficácia dos 
aplicativos móveis sobre a mudança de comportamento e melhoria dos resultados em 
saúde. O envolvimento dos profissionais da área na concepção e desenvolvimento da 
tecnologia mHealth; a incorporação da teoria de mudança de comportamento e; a 
integração da tecnologia na prática de saúde, podem ser elementos para mudança dessa 
realidade em busca de melhorias (BROX; FERNANDEZ-LUQUE; TØLLEFSEN, 
2011). Nesse cenário surgem a possibilidade de desenvolvimento de jogos digitais, que 
são apps, e se configuram como um recurso atraente, inovador, dinâmico e motivador 
para as práticas de ensino e aprendizagem (SAVI; ULBRICHT, 2008). 
2.4.1 Jogos digitais 
Jogos são sistemas interativos que permitem maior grau de flexibilidade na 
relação com o conteúdo, sendo o jogador o protagonista de seu próprio processo de 
aprendizagem. Isso propicia não somente um maior grau de personalização e 
dinamicidade, mas também de autonomia, num processo de compreensão e 
relacionamento com o meio (FORTUNA, 2000; SCHELL, 2008; SILVA; SARMET; 
SILVINO, 2016). A ascensão dessa ferramenta justifica-se a partir de muitas premissas, 
contudo, é preciso enfatizar os estilos de aprendizagem dos chamados “nativos digitais” 
que já nasceram em meio a muitos recursos digitais e que os incorporaram em seu 
cotidiano, pois a informação precisa ser rápida. Apesar disso, ainda existem alguns 
espaços onde os jogos são considerados formas culturais ilegít imas e triviais 
(MATTAR, 2010). Assim, para iniciar esta seção, é necessário discutir a natureza dos 
jogos, seu potencial de contribuição como ferramenta educativa e sua influência no 
comportamento dos indivíduos. 
                                                                 
7
 O GAD apresenta três características para contribuir para o autocuidado: a possibilidade de u so fácil, a 
capacidade de promoção de escolhas alimentares saudáveis e a manutenção do peso corporal adequado.  
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Para Schell (2008), a compreensão sobre jogos parte do seu caráter interativo, já 
que esta característica é singular e determinante para todo e qualquer resultado derivado 
da interação entre o jogador e o universo do jogo. Sem essa característica o jogo perde 
sua natureza e comporta-se como uma mídia de narrativa linear, como os vídeos ou 
livros (RABIN, 2005). Assim, jogos são caracterizados como sistemas interativos não 
lineares, com metas estabelecidas para os jogadores de modo que eles se sintam 
engajados e desafiados a resolver problemas de maneira lúdica, a partir de um conjunto 
de regras pré-determinadas (HUIZINGA, 1955; SALEN; ZIMMERMAN, 2004; 
SCHELL, 2008; PRENSKY, 2012).  
Entendem-se a terminologia “jogos digitais” quando há envolvimento das 
tecnologias baseadas na microinformática, englobando jogos para computadores, 
consoles, fliperamas, smartphones, tablets e qualquer outro equipamento (ARRUDA, 
2015). Segundo Coscarelli (2009, p. 13), “vivemos o digital, somos o digital, fazemos o 
digital. Isso faz parte de nós, cidadãos inseridos no mundo contemporâneo, e se não 
faz, ainda, deveria fazer”. A ascensão do mercado de jogos digitais corrobora com esse 
pensamento, já que o mercado mundial movimentou US$ 65,7 bilhões em 2013 e deve 
chegar a US$ 89 bilhões em 2018. No Brasil, o crescimento desse mercado é da ordem 
de 13,5% ao ano, com gastos de US$ 448 milhões em 2013 e estimativa de crescimento 
para 2018 - US$ 844 milhões (FLEURY; NAKANO; CORDEIRO, 2014).  
Pesquisa realizada em 2016 pelo Centro de Estudos sobre as Tecnologias da 
Informação e da Comunicação (CETIC.br), cuja metodologia contemplou entrevistas 
com usuários de internet (9-16 anos) de 23.721 domicílios, indicou que jogar é a quarta 
atividade mais realizada por eles, sejam jogos digitas online ou off-line (CIG.BR, 2017). 
Outras características são apresentadas pela Pesquisa Game Brasil 2017, como: a 
plataforma de uso mais popular são smartphones (77,9%); a categoria preferida inclui 
jogos de estratégia (50,9%); 53,6% são do sexo feminino, com idade entre 16 a 34 anos 
(64,6%), que referem gostar de jogos com diversas fases (57,8%), com a possibilidade 
de definir estratégias (46,4%) e desafiadores (42,4%) (SIOUX; BLEND; ESPM, 2017). 
Alguns benefícios são agregados a essa prática, como: atração para uma nova 
abordagem de conteúdos; melhoria do raciocínio lógico e solução de problemas; 
progressão lógica e apropriada de novos conceitos; possibilidade de repetição; maior 
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controle sobre o próprio aprendizado e ampliação da autoestima, potencializando o 
entusiasmo e engajamento (FLEURY; NAKANO; CORDEIRO, 2014). 
Participar de um jogo exige manifestação voluntária do jogador, que escolhe 
participar do universo do jogo e se submeter às suas regras obrigatórias, pelo simples 
deslumbre gerado pela interação (HUIZINGA, 1955; SCHELL, 2008). Para que isso 
aconteça é necessária motivação intrínseca, ou seja, o desejo gerado pelo prazer da 
interação e não pelo resultado que se espera produzir (RYAN; RIGBY; PRZYBYLSKI, 
2006). O encantamento provocado pelo jogo deve ser conduzido visando a manutenção 
da experiência dos jogadores no universo do jogo, sem a quebra de sua credibilidade e 
consistência. A essa fronteira entre o universo do jogo e o mundo real, Huizinga (1955) 
denomina Círculo Mágico. Para proporcionar motivação intrínseca ao jogador, fazendo 
com que ele permaneça voluntariamente dentro do Círculo Mágico, é necessário que o 
jogo seja projetado para uma experiência integral (ANNETTA, 2010), como detalhado a 
seguir. 
O conjunto que reuni narrativa, estética, mecânica e tecnologia de um jogo é 
conhecido como Tétrade Elemental, e a organização e alinhamento desses elementos 
chama-se game design. Para Schell (2008), o processo de game designer precisa ser 
distribuído de maneira adequada entre os principais constituintes do jogo, pois a perda 
de consistência de alguns desses elementos pode ser fatal para experiência do jogador, 
quebrando o seu processo de imersão, removendo-o do Círculo Mágico. Jogos bem 
projetados utilizam técnicas que ajudam os jogadores a manter um estado de intensa 
concentração e envolvimento “apaixonado” (MITCHELL; SAVILL-SMITH, 2004, p. 
18). Dada as características de um jogo, é até redundante mencionar, que seu 
desenvolvimento é uma atividade multidisciplinar (BALISTA, 2013).  
A imersão do jogador reside no processo de regulação entre o nível de 
dificuldade apresentado pelo jogo e o processo de aprendizagem sobre como jogar 
(RABIN, 2005; CHEN, 2006; SCHELL, 2008). Por isso, jogos muito difíceis podem 
gerar frustração para os seus jogadores, enquanto jogos muito fáceis podem ser 
tediosos, sendo indicado que exista um ajuste do nível de dificuldade na progressão do 
jogo (CSIKSZENTMIHALYI, 1990). As metas e desafios que precisam ser vencidos 
nos jogos geram impacto nas atitudes de autoestima e confiança das pessoas, mantendo-
as motivadas (RITCHIE; DODGE, 1992). 
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Enquanto uma mídia de consumo, todo jogo, expressa uma determinada história 
a seus jogadores chamada narrativa. A ela destaca-se a necessidade de planejamento e 
organização para as diferentes sessões do jogo, assim como para uma progressão  
transversal ao longo das partidas, devendo a mesma ser reforçada pela consistência 
entre os estímulos sensoriais (ilustrações, animações ou efeitos sonoros); a história 
vivida pelos jogadores e; as ações que podem ou não ser realizadas pelos jogadores 
(mecânica), que deve propiciar, de maneira fluida, a imersão do jogador (JÄRVINEN, 
2009). 
Jogos digitais são mídias capazes de influenciar o comportamento das pessoas, 
podendo ser empregados em diferentes contextos. Esses pressupostos despertam cada 
vez mais o interesse de utilização e pesquisa dessa ferramenta (MICHAEL; CHEN, 
2006; MCGONIGAL, 2011). Para fins educativos é necessário que os jogos digitais 
tenham objetivos de aprendizagem bem definidos, conteúdos condizentes e metodologia 
que oriente o processo, de modo a propiciar o desenvolvimento de habilidades e a 
ampliação da capacidade cognitiva e intelectual dos indivíduos (PRIETO et al., 2005). 
Neste contexto, os jogos digitais podem receber diferentes nomenclaturas, como: 
educacionais ou educativos; aprendizagem ou jogos sérios (serious games) (MICHAEL; 
CHEN, 2006; SAVI; ULBRICHT, 2008).  
A efetividade de um jogo educativo passa, necessariamente, pelo exercício de 
dosagem entre os requisitos pedagógicos, o prazer e a espontaneidade, conformando um 
ambiente de aprendizagem desafiador onde há a apropriação ativa da realidade por meio 
da representação. Assim, o jogar/brincar se torna uma atividade análoga à 
aprendizagem, num contexto onde há equilíbrio entre diversão e aprendizagem 
(FORTUNA, 2000; BROX; FERNANDEZ-LUQUE; TØLLEFSEN, 2011). A esse 
contexto são elencados vários benefícios da aprendizagem baseada em jogos, como: 
fixação de conteúdos; possibilidade de tomada de decisão; dá significado a conceitos de 
difícil compreensão; requer posição ativa dos jogadores; criação de motivação e 
satisfação pessoal; desperta a criatividade; reúne diversos estilos de aprendizagem e 
competências e propicia a aprendizagem com prazer (FORTUNA, 2000; PRIETO et al., 
2005; EBNER; HOLZINGER, 2007; MATTAR, 2010). 
Estudo sobre a eficácia e aceitabilidade do jogo online denominado “ETIOBE 
Mates”, comparando um grupo experimental que usou o jogo e outro controle (método 
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tradicional - panfleto) formado por adolescentes de 10 a 13 anos (n=228), indicou nos 
dois grupos que houve fixação e ampliação do conhecimento nutricional, sendo maior 
no grupo experimental. Assim, os autores sinalizam que jogos digitais são meios 
promissores e úteis para incentivar mudanças de comportamento, promovendo estilos de 
vida saudáveis (BAÑOS et al., 2012). Uma revisão sistemática a respeito do uso da 
tecnologia em intervenções nutricionais para adolescentes concluiu que todas aquelas 
com jogos demonstraram ser efetivas (MELO et al., 2017). 
O êxito do uso dos jogos, no processo de aprendizagem, introduziu o conceito de 
gamificação, compreendido como a apropriação de atributos dos jogos para outros 
sistemas cotidianos, ainda que não sejam jogos propriamente ditos (GROSS, 2014; 
ROBSON et al., 2015). Com o objetivo de ampliar a motivação e a participação de 
estudantes, o uso da gamificação pode conectar a escola ao universo dos jovens com o 
foco na aprendizagem, por meio de práticas, como: sistemas de ranqueamento e 
fornecimento de recompensas. Contudo, é importante destacar que estratégias 
“gamificadas” não são  capazes de promover o efeito esperado de motivação e satisfação 
propiciadas pelo jogo, e isso difere uma ferramenta da outra (ALVES et al., 2014). 
Para Prensky (2012), os atributos definidores do jogar, como uma experiência 
engajadora de aprendizagem, são: o jogar, as regras, as metas, as interações, as 
adaptações, as ações, os feedbacks, as vitórias, os conflitos, as resoluções e as 
interpretações. Esses elementos promovem o prazer, o envolvimento, a estruturação, a 
motivação, a realização, o estado de fluxo, a aprendizagem, a criatividade, as relações 
sociais e os afetos. Mais uma vez é reforçada a importância do relacionamento entre o 
processo de game design e o objeto de aprendizagem, para que o jogo não se torne uma 
experiência fragmentada, incapaz de agregar aprendizado à prática de jogo. Nesse 
sentido, Suttie et al. (2012) sugerem que as mecânicas do jogo estejam diretamente 
relacionadas às mecânicas de aprendizagem, fazendo com que o aprendizado sobre 
como se joga o jogo propicie os conhecimentos e habilidades pretendidos. 
A primeira conferência de jogos para saúde, realizada em setembro de 2004 em 
Madison (Wisconsin/EUA), reconheceu o potencial de crescimento da área e fez o 
indicativo de quatro requisitos críticos para tornar os jogos de saúde efica zes, a saber 
(HOWELL, 2005): 
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i. Facilitar o entendimento dos conceitos de saúde.  
ii. Melhorar a autoeficácia do jogador, ampliando a sensação de “Eu posso fazer 
isso”. 
iii. Ajudar na ampliação de conhecimentos específicos.  
iv. Incentivar os jogadores a se comunicar sobre seu autocuidado. 
Alguns estudos se aproximam desses requisitos, contudo, não há consensos na 
literatura. Revisão sistemática sobre o tema descreveu os tipos e os usos dos jogos na 
promoção da saúde. As evidências apontadas indicam que houve maior conhecime nto 
sobre doenças e comportamentos saudáveis, caracterizando os jogos como apoiadores 
do processo. Contudo, não foi possível precisar se houve manutenção dos 
comportamentos de saúde, já que foram relatadas apenas mudanças de curto prazo, 
indicando a necessidade de jogos mais eficazes e estudos avaliativos adicionais 
(HAARANEN et al., 2014). Resultados similares também foram observados por 
DeSmet et al. (2014) ao realizarem uma meta-análise com 54 estudos de jogos serious 
games para promoção de estilo de vida saudável. Foram relatados efeitos positivos na 
melhoria do conhecimento e das atitudes, contudo, os tamanhos dos efeitos foram 
pequenos. 
Publicação recente sobre o status e as necessidades de jogos para a saúde 
concluiu que existem evidências substanciais sobre a eficácia dos jogos na influência de 
diversos conhecimentos, determinantes comportamentais e psicossociais e resultados 
em saúde. Apesar disso, algumas barreiras foram reconhecidas para o uso dos jogos, 
como: tempo insuficiente, alto custo e falta de recursos tecnológicos, de padrões e de 
diretrizes para desenvolvedores de jogos, sendo necessário avançar nessa temática 
(BARANOWSKI et al., 2016). 
Ambientes interativos e divertidos para aprender são tendências mundiais, 
especialmente, quando a proposta é incentivar o desenvolvimento de habilidades sociais 
e cognitivas por meio de jogos, considerados os recursos mais interativos da atualidade 
(GROS, 2003; MITCHELL; SAVILL-SMITH, 2004; HOWELL, 2005). Sendo assim, 
dada a grande importância atribuída às recomendações do Guia alimentar (BRASIL, 
2014), o reduzido número de ações de implementação desse material e o potencial de 
uso das tecnologias é que se propõe o delineamento dessa pesquisa.  
44 
3 OBJETIVOS 
3.1 Objetivo Geral 
Avaliar uma intervenção nutricional de implementação do Guia Alimentar para 
a População Brasileira  com o uso de ferramenta mHealth entre adolescentes escolares 
do Distrito Federal. 
3.2 Objetivos Específicos 
 Avaliar as mensagens do Guia Alimentar a partir da interpretação dos 
adolescentes; 
 Desenvolver a ferramenta mHealth - um jogo digital de cartas -  com a releitura 
dos conceitos do Guia Alimentar feita pelos adolescentes; 
 Avaliar o impacto de uma intervenção nutricional, com adolescentes escolares 
do Distrito Federal, quanto ao consumo alimentar, conhecimento em 
alimentação e autoeficácia para adoção de práticas saudáveis, a partir do uso do 




Trata-se de um estudo de intervenção com delineamento misto (quantitativo e 
qualitativo) que foi realizado em três fases, a saber: I) Avaliação das mensagens do 
Guia Alimentar a partir da interpretação dos adolescentes, numa abordagem qualitativa 
com rodas de conversa; II) Desenvolvimento de um jogo digital, com a releitura dos 
conceitos do Guia Alimentar conforme achados da literatura e da fase anterior. Na fase 
II também foi realizada a elaboração dos questionários de autopreenchimento para 
avaliação de dados sociodemográficos, percepções e práticas alimentares, conhecimento 
em alimentação e autoeficácia para adoção de práticas saudáveis. III) Intervenção 
nutricional: esta ocorreu por meio de estudo randomizado, com grupos controle e 
intervenção, entre adolescentes da 1ª série do ensino médio de escolas privadas do  
Distrito Federal. No grupo intervenção houve a orientação fazer o download do jogo 
digital nos telefones celulares dos próprios adolescentes. Já os indivíduos do grupo 
controle não foram orientados a jogar, nem receberam outro material de promoção de 
alimentação saudável por parte dos pesquisadores, ou seja, não receberam nenhum 
material adicional durante o estudo.  
4.1 Avaliação das mensagens do Guia Alimentar a partir da interpretação dos 
adolescentes 
A fase I foi realizada numa abordagem qualitativa envolvendo adolescentes de 
ambos os sexos, provenientes de um grupo de estudos bíblicos de uma igreja 
evangélica; de três escolas privadas; e de um condomínio residencial, distribuídos em 
três localidades distintas: Brasília/DF, Planaltina/DF e a Valparaíso de Goiás/GO, 
respectivamente. Estes foram selecionados por conveniência e a coleta realizou-se entre 
maio a setembro de 2016. 
Conduziram-se 32 rodas de conversa, mencionados a seguir como grupos, 
abrangendo 141 participantes, que não se envolveram nas outras fases dessa pesquisa. 
Os encontros foram conduzidos por nutricionistas treinadas, com duração média de 50 
minutos, em salas apropriadas fisicamente, sem a presença dos responsáveis pela 
unidade. A conversa nos grupos foi sobre a compreensão e interpretação dos 
adolescentes sobre os princípios e conceitos de uma alimentação adequada e saudável 
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descritos no Guia Alimentar (BRASIL, 2014), que estavam disponíveis no material 
entregue pela pesquisa, conforme detalhado a seguir. 
Inicialmente, foi realizada uma apresentação verbal simples sobre a classificação 
de alimentos como apresentado no Guia Alimentar (BRASIL, 2014), com uso de figuras 
e embalagens, tendo como exemplo o processamento do milho, partindo de uma 
ilustração do alimento in natura até a embalagem de um ultraprocessado. Em seguida, 
os adolescentes foram organizados em grupos de, no máximo, cinco pessoas, sendo 
realizadas as rodas de conversa. Este recurso metodológico permitiu que os adolescentes 
expressassem, de forma individual e coletiva, impressões e interpretações sobre o tema 
proposto. A escolha deste método de participação coletiva justificou-se pela necessidade 
de aproximação, interação, socialização de saberes e comunicação dinâmica e produtiva 
entre os envolvidos (MÉLLO et al., 2007). 
Cada grupo recebeu uma mensagem impressa relativa a um dos passos descritos 
na seção “Dez passos para uma Alimentação Adequada e Saudável”, acrescidos de 
outros conceitos também extraídos do Guia Alimentar (BRASIL, 2014), conforme 
exemplos dispostos nos Apêndice 1 e 2. Foram realizadas pequenas adaptações no texto 
original disposto no Guia Alimentar (BRASIL, 2014) apenas para facilitar o 
entendimento, como o uso de sinônimos, sem, contudo, agregar conteúdos ou opiniões 
pessoais. Cada grupo trabalhou apenas com um dos passos cujo conteúdo abordava, no 
máximo, quatro conceitos. Nove passos foram trabalhados pelos grupos, ficando sem 
investigação apenas o último ponto (Passo 10) que apresenta um alerta sobre as 
informações, orientações e mensagens da alimentação veiculadas em propagandas 
comerciais (BRASIL, 2014). Essa opção foi feita devido à falta de tempo para trabalhar 
com os adolescentes. A seleção das mensagens e a divisão entre os grupos, inicialmente, 
ocorreu de forma aleatória sendo trabalhada de forma repetida por outros grupos até 
alcançar a saturação dos temas. 
Na sequência, foi solicitado aos participantes que elaborassem materiais que 
indicassem a interpretação dessas mensagens pelos mesmos, idealizando uma orientação 
criativa, com linguagem e formato de apresentação atrativos para os próprios 
adolescentes. Foram disponibilizados artigos de papelaria e/ou pedagógicos, como: lápis 
coloridos, cartolinas, figuras e embalagens de alimentos, balões, brinquedos, itens 
festivos, entre outros. O trabalho construído por cada grupo foi apresentado para os 
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outros colegas da turma e para as pesquisadoras do projeto, que assistiram sem 
interromper, criticar ou agregar outras colocações ao material.  
Para análise dos dados, foram fotografados os materiais elaborados e as falas 
foram gravadas por meio digital. Realizou-se a degravação das falas e procedeu-se a 
análise de conteúdo. Para tanto, foram adotadas as etapas da análise propostas por 
Bardin (2002), a saber: 
1. Fase de pré-análise do material: realização de uma leitura ampla, compreensiva e 
em profundidade da mensagem produzida de forma verbal (oral ou escrita), ou 
figurativa, no caso dos materiais físicos elaborados, de forma a se obter 
subsídios para as demais etapas de exploração. 
2. Seleção de unidades de significado: foram selecionadas unidades de significados 
e sentidos relativos à alimentação adequada e saudável na ótica dos 
adolescentes. 
3. Processo de categorizarão e subcategorização: seleção de trechos, frases ou 
fragmentos, sendo então identificados os núcleos de sentido (aglutinação de 
ideias semelhantes) que compuseram as categorias e subcategorias, quando 
existentes, e suas respectivas unidades de contexto. 
A participação dos indivíduos foi condicionada a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Autorização para utilização de 
som de voz para fins de pesquisa assinado por seus responsáveis e, ainda, pela 
concordância expressa do participante por meio do Termo de Assentimento de 
participação e de utilização de som de voz. A fase I deste estudo foi desenvolvida no 
escopo da pesquisa intitulada “Construção e validação de instrumento imagético de 
promoção de práticas alimentares saudáveis para adolescentes”, que foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de 
Brasília. 
4.2 Desenvolvimento do jogo digital 
Nesta fase foi realizado o desenvolvimento de uma ferramenta de EAN para 
implementação do Guia Alimentar (BRASIL, 2014), a partir dos indicativos da 
literatura e da fase I para que fossem consideradas a possibilidade de tomada de decisão 
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e a participação ativa com criatividade por parte dos adolescentes, sendo desenvolvido 
um jogo digital. Assim, como primeira etapa, procedeu-se a busca ativa por empresas 
desenvolvedoras de jogos, no período de outubro e novembro de 2016. Três empresas 
foram consultadas e a seleção indicou a desenvolvedora Fira Soft® devido à qualidade 
do portfólio de produtos desenvolvidos na área de jogos educativos. A partir disso, a 
equipe de pesquisadoras e nutricionistas da pesquisa, profissionais do Game Developers 
da Fira Soft® e três adolescentes iniciaram a construção do jogo digital. A seleção dos 
adolescentes ocorreu por conveniência dado o interesse no tema e a faixa etária (14-16 
anos) compatível com o público alvo do jogo. As primeiras reuniões em equipe foram 
realizadas ainda em novembro 2016. 
A empresa contratada, como atividade preliminar, realizou uma sondagem de 
opinião informal com o propósito de capturar preferências sobre duas mecânicas de 
jogos, Hearthstone® e Jetpack Joyride®. O primeiro é um jogo de cartas que acontece 
em um ambiente virtual místico e para ganhar o jogador tem que ser estratégico na 
seleção de suas cartas. O segundo é um jogo de ação com dragões, pássaros e jatos 
propulsores, cuja maior apelo é a diversão dos jogadores. Os profissionais da 
desenvolvedora de jogos indicaram essas duas mecânicas por entender que qualquer 
uma delas poderia ser adaptada para o contexto da alimentação saudável. Essa atividade 
foi realizada com adolescentes e adultos jovens (13-24 anos) que jogam frequentemente, 
os quais indicaram como preferência a mecânica e o formato do jogo Hearthstone® 
(Blizzard Entertainment), eleito como o melhor jogo multiplayer pelo Google Play em 
2017 (KOCHIKAR, 2017). 
Definido o estilo base do jogo, foram criados os primeiros conceitos de arte e 
interface com o usuário e o documento de game design. Reuniões frequentes ocorreram 
entre a equipe de produção para alinhamento das ideias, definição dos temas, mecânica, 
elementos visuais e sonoros, diálogos e outros. É importante destacar que os 
adolescentes da equipe participaram de todos os testes avaliativos de viabilidade, 
usabilidade e atratividade do aplicativo, mas não participaram das fases I e III deste 
estudo. 
O jogo foi desenvolvido com base na Teoria Social Cognitiva (TSC) que propõe 
que o comportamento e as práticas são explicados por um conjunto de determinantes 
(individuais, sociais e ambientais) que interagem de uma maneira dinâmica e recíproca 
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(BANDURA, 2005). Segundo Sparapani (2015), esta é uma teoria relevante na 
promoção da saúde, especialmente, quando há vinculação entre tecnologias interativas e 
mudanças de comportamento. Recentemente, Melo et al. (2017) conduziram revisão 
sistemática sobre tecnologias adotadas em intervenções nutricionais com adolescentes e 
evidenciou-se, a partir da análise de onze estudos, que aqueles de longa duração, com 
exposições frequentes aos recursos propostos, com embasamento teórico e direcionados 
a uma única modificação de comportamento de saúde tendem a ter mais sucesso. Nessa 
revisão, entre as tecnologias analisadas, o embasamento teórico mais usual foi a TSC. 
Da TSC dois determinantes destacam-se no jogo: o conhecimento e a 
autoeficácia (BANDURA, 2004). O primeiro deles reconhece a importância do Saber 
para Mudar e, no caso, conhecer riscos e benefícios dos alimentos e das práticas 
alimentares é uma prerrogativa fundamental para o processo de mudança dos hábitos. 
No jogo cada jogador tem a possibilidade de executar ações, que refletem 
comportamentos, e por meio de ações repetidas e suas consequências tem a 
possibilidade de aprender. Segundo Thompson (2012), o conhecimento pode ser 
favorecido por diferentes elementos, como: diálogos, personagens, efeitos sonoros e 
visuais, ações, entre outros. O segundo, a autoeficácia, é um determinante de 
comportamento pessoal relacionado à confiança para lidar com barreiras, realizar 
mudanças e superar obstáculos, caracterizando-se como elemento central da motivação 
e ação humana. Assim, indivíduos com alta percepção de eficácia vêem os obstáculos 
como superáveis (BANDURA, 2004). No jogo o estabelecimento de metas, fases e 
regras para a progressão da narrativa podem promover a autoeficácia dos jogadores.  
A seguir serão apresentados as características e constituintes do jogo digital 
elaborado, bem como, suas justificativas.  
Nome do jogo – a escolha do nome vinculou-se aos termos “comida” e “cartas”, já que 
foi elaborado um jogo digital sobre alimentação que aborda temas como a classificação 
dos alimentos e práticas saudáveis. 
Estilo visual – adotou-se uma atmosfera alegre, simples e amigável.  
Ambiente virtual e narrativa – a história do jogo ocorre numa escola com locais (pátio, 
biblioteca, auditório) e personagens típicos desse espaço, com exceção da terceira fase 
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que o jogador visita um restaurante. O cenário das partidas ocorre em uma mesa de 
refeições, cujos componentes fazem alusão ao estilo visual do Guia Alimentar 
(BRASIL, 2014). 
Diálogos – para aumentar o engajamento dos jogadores, contextualizar o jogo e facilitar 
a transposição dos conceitos, as fases foram entremeadas com cenas de diálogos, que 
contam uma narrativa linear e envolvem todos os personagens utilizados no jogo. Esses 
diálogos são curtos e objetivos, como recomendado por Hingle et al. (2013). 
Personagens – buscou-se um perfil comum, diverso etnicamente e com vestimentas 
simples para facilitar a identificação do jogador com as ilustrações, utilizando traços de 
animações japonesas (anime) e histórias em quadrinhos americanas, comuns nos jogos 
digitais. 
Cartas – foram criadas cartas diferenciadas por cores, assim como ocorre em outros 
jogos e, também, em atenção à lógica semafórica. As cartas verdes representam 
alimentos e/ou refeições saudáveis que devem compor a base da alimentação; as cartas 
amarelas representam produtos que devem ser consumidos com moderação; e as 
vermelhas são compostas por produtos que devem ser evitados, denominadas no jogo, 
como: alimentos verdadeiros, industrializados e mega industrializados, respectivamente. 
Existem também cartas de personagens e de práticas saudáveis, evidenciando que o 
conceito de alimentação saudável não está ligado somente ao consumo de determinados 
alimentos. Destaca-se que as nomenclaturas das categorias e alimentos/refeições 
selecionados para as cartas levaram em consideração o perfil de consumo dos escolares 
brasileiros (IBGE, 2013); os relatos da pesquisa qualitativa que antecedeu a produção 
do jogo (fase I) e; os achados de pesquisa anterior com adolescentes (COSTA, 2017).  
Medidores de sal, açúcar e gordura – o jogo implementa um sistema de medidores, em 
tempo real, que são alterados após o uso de cartas de alimentos industrializados ou 
mega industrializados, simulando prejuízos relacionados ao consumo desses alimentos. 
Os medidores impactam na jogabilidade e continuidade do jogador na partida e, a priori, 
esses efeitos são aparentemente leves para os jogadores, porém se houver uso excessivo 
de cartas de alimentos não saudáveis os prejuízos ficam evidentes, impactando nos 
níveis de saúde, energia e tempo disponível para a jogada. 
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Jogabilidade – se apóia na mecânica de energia, ou seja, o jogador tem uma quantidade 
fixa de energia inicial por rodada e precisa usá- la para jogar suas cartas. É importante 
esclarecer que não há nenhuma vinculação entre os termos “energia” e “calorias”, e a 
primeira fase do jogo, que é um tutorial dinâmico, explica a função da energia nas 
partidas. Este sistema é retroalimentado pelas escolhas do jogador, ou seja, a seleção de 
cartas de alimentos e/ou refeições saudáveis serve de reforço positivo e fornece 
recompensas (energia) para influenciar o comportamento automático (VAN 
LIPPEVELDE et al., 2016). 
Fases – o jogo é dividido em sete fases abordando a classificação dos alimentos, com 
destaque para os benefícios e prejuízos de seu consumo; práticas saudáveis; valorização 
do ato de cozinhar; marketing dos alimentos com foco no uso da propaganda enganosa 
e; importância da leitura dos rótulos para conhecer a composição dos alimentos. A 
seleção dos temas e o encadeamento das fases foram projetados de modo que a maneira 
de jogar propicie aprendizado. O jogo proporciona também a repetição de alguns 
conceitos buscando atitudes mais positiva em relação à alimentação (ZAJONC, 2001). 
O fluxo do jogo apresenta um nível de dificuldade oscilante entre fácil e difícil. 
Para tanto, foi feita uma calibragem em dois passos: primeiro, as cartas foram 
balanceadas e depois os baralhos foram montados, um a um, na ordem em que aparecem 
no jogo. Cabe destacar que os atributos das cartas foram definidos de forma que quanto 
melhor/maior os efeitos da carta maior seu custo para o jogador, ou seja, maior a 
quantidade de energia dispendida para a jogada, indicando que as escolhas são 
significativas e podem levar ao processo de vitória ou derrota contra o oponente. O 
baralho utilizado na primeira fase tem 23 cartas e a partir da quinta fase o jogador tem 
acesso ao baralho completo (44 cartas), desse modo é possível a inserção gradativa de 
novos conceitos que potecializam as habilidades dos jogadores. 
Após as fases de teste e avaliação pela equipe de produção, uma versão 
preliminar foi liberada para análise externa. Para avaliar o jogo, antes do upload para as 
lojas de aplicativos, foi conduzido um grupo focal com sete adolescentes da 1ª série do 
Ensino Médio, selecionados por conveniência, de uma escola privada de Valparaíso de 
Goiás/GO. Na sequência foram realizadas adaptações na mecânica e ajustes dos erros 
encontrados, com o propósito de aumentar a probabilidade de sucesso do jogo. A 
ferramenta construída é um jogo classificado como Serious Game, compatível com as 
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plataformas Android e iOS, gratuito e sua distribuição é feita por meio do Google Play e 
App Store desde abril de 2017. 
Ainda nesta fase foram elaborados os instrumentos para a coleta de dados da 
pesquisa, que correspondem a questionários de autopreenchimento, disponibilizados 
para os adolescentes de forma impressa. As variáveis investigadas neste estudo foram: 
idade, sexo, renda familiar, escolaridade materna, percepções e práticas alimentares, 
conhecimentos sobre alimentação e autoeficácia para adoção de práticas saudáveis. A 
avaliação da renda e a escolaridade materna foram baseadas nos critérios do IBGE 
(2013b) para realização da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), 
tendo por base o salário mínimo vigente (R$ 937,00). No quesito percepção foram 
solicitadas pontuações de quão saudável o participante considerava sua alimentação e 
quanto sabe sobre o tema. A avaliação da prática alimentar foi constituída por elementos 
da PeNSE (IBGE, 2015b), sendo questionada a frequência de consumo semanal de 
marcadores de uma alimentação saudável (feijão, hortaliças e frutas) e não saudável 
(ultraprocessados, salgados fritos, refrigerante, guloseimas e restaurantes fast food) e a 
frequência habitual de realizar o café da manhã, almoçar ou jantar com os pais ou 
responsáveis e comer enquanto assiste televisão ou estuda. Os módulos de 
conhecimento sobre alimentação e autoeficácia para adoção de práticas saudáveis foram 
construídos a partir do conteúdo apresentado pelo jogo e por itens abordados em 
pesquisas anteriores com adolescentes e adultos jovens (TORAL; SLATER, 2012; 
TALLARINI; ZABEO; FERRARETTO, 2014; TASSITANO; CABRAL; SILVA, 
2014). Para o módulo conhecimento, os adolescentes avaliaram cada afirmativa por  
meio de uma escala do tipo Likert, com variação entre 1 (não concordo de jeito nenhum) 
a 5 (concordo totalmente); já para autoeficácia houve modificação da redação admitindo 
a seguinte variação 1 (tenho certeza que não) a 5 (tenho certeza que sim).  
Todos os instrumentos foram testados e avaliados por um grupo de 08 
adolescentes (faixa etária 12-17 anos), selecionados por conveniência, numa amostra 
não pertencente ao grupo de estudo. O objetivo dessa atividade foi avaliar a clareza e o 
grau de compreensão de cada questão, ou seja, análise dos itens estruturais, como: 
linguagem adotada, lógica progressiva dos itens, encadeamentos das questões, 
facilidade e/ou dificuldades na redação. Os questionários pré e pós- intervenção 
possuíam o mesmo conteúdo, e segue apresentado no Apêndice 06. 
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4.3 Intervenção nutricional 
Como terceira etapa do estudo foi conduzida uma intervenção nutricional com 
adolescentes da 1ª série do ensino médio de escolas privadas do Distrito Federal, já que 
o perfil de usuários da internet é formado por jovens (15-17 anos) da rede privada de 
ensino (IBGE, 2015a). A opção pela rede privada justifica-se já que a intervenção será 
baseada na orientação para uso do jogo nos equipamentos móveis dos próprios 
adolescentes (smartphones e tablets), o que, em função do alto custo, tendem a ser mais 
usuais entre alunos da rede privada do que da pública. Nenhum critério de exclusão foi 
admitido neste estudo. 
Foram sorteadas 08 (oito) escolas de um universo de 121 escolas particulares 
com turmas da série pretendida (Secretaria de Estado de Educação do Distrito Federal, 
2015), sendo 04 (quatro) escolas para cada grupo do estudo. Cada unidade escolar 
sorteada recebeu o convite para participar da pesquisa, sendo acionadas por e-mail, 
telefone e visita pessoal nessa ordem de ação, e novas escolas foram sorteadas a cada 
recusa. Cabe mencionar, que muitas escolas não responderam ao convite ou negaram 
indicando excesso de atividades acadêmicas e, consequentemente, pouco tempo para 
participação de pesquisas; desenvolvimento do tema alimentação saudável em outras 
modalidades executadas pela escolas; não autorização da participação de menores em 
pesquisas, mesmo com a anuência dos responsáveis e outros motivos.  
A participação da unidade escolar foi condicionada à assinatura do  Termo de 
concordância da escola, na qualidade de coparticipante da pesquisa (Apêndice 03). 
Após o aceite das escolas, os pais receberam o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) solicitando o consentimento para participação de seus filhos e, logo 
depois, o assentimento dos adolescentes foi solicitado, conforme Apêndices 04 e 05 
respectivamente. De modo geral cada unidade escolar recebeu, no mínimo, três visitas 
para aplicação de toda a pesquisa sendo os questionários aplicados antes e após o 
término da intervenção nutricional, nos dois grupos. As atividades de campo foram 
realizadas entre junho a setembro de 2017.  
Após o preenchimento do primeiro questionário, os adolescentes do grupo 
intervenção foram orientados a fazer o download do jogo digital, jogando no tempo e 
espaço mais conveniente para sua rotina, de forma individual ou coletiva, no intervalo 
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de sete (mínimo) a dezessete dias (máximo). Cabe destacar que a primeira partida do 
jogo ocorreu em sala de aula com a participação da pesquisadora responsável para 
esclarecimento das dúvidas. No grupo intervenção, para aumentar a motivação dos 
indivíduos, foi criado um ambiente de desafio e interação social entre os alunos da 
mesma escola, baseado numa competição do tempo gasto para finalização do jo go, já 
que esses quesitos são considerados importantes por adolescentes que jogam (PENG et 
al., 2012; VAN LIPPEVELDE et al., 2016; LIVINGOOD et al., 2017). Após o término 
do tempo para jogar foi aplicado o segundo questionário, em ambos os grupos. 
Indivíduos do grupo controle não foram orientados a jogar, nem receberam outro 
material de promoção da alimentação saudável por parte dos pesquisadores, ou seja, não 
receberam nenhum material adicional durante o estudo.  
Os dados coletados foram digitados em planilhas eletrônicas por estudantes de 
nutrição, bolsistas do projeto, previamente treinadas para essa finalidade durante todo o 
período de trabalho de campo. Para garantir a confiabilidade aos dados, foi feita a dupla 
digitação dos questionários, seguida de uma comparação entre os dados digitados. 
Utilizou-se o programa Excel® para alimentação dos dados de pesquisa e as análises 
estatísticas foram conduzidas com auxílio do Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 21.0. 
Foram realizadas análises descritivas das variáveis sociodemográficas, a partir 
de médias, desvio-padrão e frequências, seguida de Qui-quadrado de Pearson (sexo e 
idade) e Mann Whitney (renda e escolaridade materna) não paramétricos, de acordo com 
os agrupamentos adotados. Para avaliação do impacto da intervenção, foram realizadas 
análises não pareadas com o Teste T de Student para as variáveis numéricas (percepções 
alimentares) e escalas tipo Likert (conhecimento e autoeficácia) consideradas como 
contínuas e; Teste U de Mann Whitney para práticas e consumo alimentar, sendo 
considerada significância estatística de 5%. Foram consideradas para as análises 
inferenciais as diferenças entre as respostas (pós – pré intervenção) quando avaliadas 
respostas numéricas ou ordinais.  
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4.4 Considerações Éticas  
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Ciências da Saúde da Universidade de Brasília e levou em conta os princípios éticos 
apontados pela Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, de 12 de 
dezembro de 2012, minimizando riscos e potencializando os benefícios aos 
participantes deste estudo (Anexo 01).  
Os Termos de Concordância, Consentimento Livre e Esclarecido e Assentimento 
para participação, destinados às escolas, pais/responsáveis e adolescentes, 
respectivamente (Apêndices 03, 04 e 05) foram entregues nas escolas, sendo solicitada a 
leitura e assinatura dos mesmos. Todos os participantes receberam os esclarecimentos 
necessários antes e no decorrer da pesquisa, sendo assegurado que não serão divulgados 
os nomes dos participantes ou das instituições envolvidas na pesquisa.  
Ao término de cada atividade, as interpretações errôneas sobre as temáticas 
tratadas foram corrigidas e os participantes receberam orientações gerais sobre 
alimentação saudável, por meio da entrega de um folder com os “Dez passos da 
Alimentação Adequada e Saudável” (BRASIL, 2014), disponível no Anexo 02. 
4.5 Financiamento 
Esta pesquisa foi financiada pela Fundação de Apoio a Pesquisa do Distrito 




Os resultados serão apresentados no formato de três artigos científicos, que estão 
relacionados às fases desta pesquisa. Sendo assim, o primeiro refere-se a avaliação das 
mensagens do Guia Alimentar para a População Brasileira a partir da interpretação dos 
adolescentes, cujo título é “Alimentação Saudável na ótica de adolescentes: uma análise 
qualitativa das mensagens do Guia Alimentar para a População Brasileira”. O mesmo 
será submetido à Revista de Nutrição (Qualis B2). 
O segundo artigo corresponde à fase de desenvolvimento do jogo digital, com a 
releitura dos conceitos do Guia Alimentar para a População Brasileira, cujo escopo se 
enquadra nas normas de submissão da BMC Public Health (Qualis B1) e seu título é 
“Rango Cards um jogo digital de promoção da alimentação adequada e saudável: 
protocolo de estudo randomizado”. É importante mencionar que foram adotadas todas 
as orientações para submissão do manuscrito na modalidade estudo de protocolo, 
categoria que permite a descrição detalhada da ferramenta da intervenção nutricional. 
Por fim, menciona-se que esse manuscrito abarca o delineamento da intervenção 
nutricional, seus métodos, instrumentos e limites, por isso intenciona-se fazer a 
publicação desse manuscrito antes do artigo indicado abaixo.  
O terceiro artigo é relativo à fase da intervenção nutricional, propriamente dita, 
cujo título é “Impacto de intervenção nutricional com jogo digital “Rango Cards” no 
consumo alimentar, conhecimento em alimentação e autoeficácia para adoção de 
práticas saudáveis entre adolescentes brasileiros”, cujo manuscrito será submetido à 
revista PLOS ONE (Qualis A2).  
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5.1 Manuscrito 1 
Título - Alimentação Saudável na ótica de adolescentes: uma análise qualitativa das 
mensagens do Guia Alimentar para a População Brasileira.  
Autores: Carolina Martins dos Santos Chagas; Natacha Toral; Raquel Braz Assunção 
Botelho. 
RESUMO 
Objetivo: avaliar a interpretação das mensagens do Guia Alimentar para a População 
Brasileira por adolescentes. Métodos: Estudo qualitativo com 141 adolescentes 
distribuídos em 32 rodas de conversa. Cada grupo trabalhou com mensagens sobre 
Alimentação Adequada e Saudável baseadas no Guia Alimentar e foram orientados a 
elaborar materiais contendo a interpretação dos adolescentes, com linguagem e formato 
atrativos. Realizou-se análise de conteúdo do material. Resultados: Para interpretação 
das mensagens, os participantes enfatizaram a necessidade de mostrar seu 
protagonismo, a dinamicidade e a inovação criada em cada estratégia. Emergiram três 
núcleos de sentido: I) Modelo de classificação e escolha dos alimentos: Verificou-se 
compreensão das diferentes formulações de alimentos associados a seus impactos na 
saúde, similar a classificação descrita no Guia Alimentar, mas foram adotadasoutras 
terminologias. Observou-se conceito reducionista sobre alimentação saudável voltado 
para a dimensão biológica. II) Ambiente e práticas alimentares: O ambiente foi 
caracterizado como favorável ou não a uma alimentação saudável e feiras livres foram 
reconhecidas como espaços ideais para escolhas saudáveis. Criar preparações culinárias 
foi avaliado como uma opção acertada a ser compartilhada. III) Bem-estar individual e 
coletivo relacionados à alimentação: Consequências do consumo de alimentos não 
saudáveis foram vinculadas ao bem-estar físico e emocional. Destacaram-se 
preocupações sobre a utilização dos recursos naturais e agrotóxicos para indivíduos e 
ambiente. Conclusão: Para facilitar o entendimento do Guia Alimentar pelos 
adolescentes e favorecer a adoção de uma alimentação saudável, é necessário adaptar a 
linguagem das mensagens com outras terminologias para classificar os alimentos, e 
ampliar a discussão sobre o conceito da alimentação saudável e adequada, com destaque 
para o ato de cozinhar. 
Palavras-chaves: Alimentação saudável; Rodas de conversa; Análise de conteúdo.
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Introdução 
Guias alimentares são ferramentas de Educação Alimentar e Nutricional (EAN) 
cujo foco é voltado para a promoção de estilos de vida saudáveis e a prevenção das  
doenças relacionadas à alimentação (CALDERÓN; MORÓN, 1999; MARTINS et al., 
2013). Sua estrutura deve prezar pela facilidade na compreensão, praticidade, aceitação 
cultural e flexibilidade do conteúdo textual (BARBOSA et al., 2008). Esse arranjo 
estrutural deve ser percebido em todas as etapas de construção dos guias e, também, nas 
fases de divulgação e implementação desse material para que seja possível alcançar 
resultados positivos no âmbito da saúde (CONTENTO, 2008).  
O Guia Alimentar para a População Brasileira, reedição 2014, apresenta um 
conjunto de informações, recomendações e orientações sobre escolha, combinação, 
preparo e consumo de alimentos alinhados às diretrizes da Organização Mundial de 
Saúde. Também são abordados fatores ambientais que favorecem ou dificultam a 
adoção de recomendações alimentares saudáveis, com indicativo de caminhos para 
superar obstáculos. Esses elementos caracterizam o Guia Alimentar como uma 
estratégia pública de promoção da saúde e uma ferramenta indutora de políticas públicas 
(BRASIL, 2014). 
É reconhecido que a disseminação das informações sobre alimentação adequada 
e saudável, por si só, não alcançam um grande impacto na adoção de hábitos 
alimentares saudáveis, reforçando a necessidade de estratégias educativas 
(CONTENTO, 2008; BRASIL, 2012a) que considerem o nível de alfabetização, 
comunicação, cultura (WHO, 2004) e que haja percepção se houve pleno entendimento 
dos conceitos nutricionais e alcance dos objetivos propostos (BARBOSA et al., 2008) 
para o público em questão. 
Diversas ações de EAN são descritas na literatura, porém continua presente o 
desafio de adaptar diretrizes alimentares e nutricionais para alcançar mudanças efetivas 
no comportamento alimentar (SICHIERI; SOUZA, 2008; VAN CAUWENBERGHE et 
al., 2010). Para o público jovem, especialmente adolescentes, é preciso atentar-se para o 
fato de que ferramentas e canais tradicionais (escola, família e/ou comunidade) têm 
sucesso limitado, mesmo àquelas que utilizam uma combinação de estratégias 
educativas (VAN CAUWENBERGHE et al., 2010). Assim, é indicado o uso de 
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estratégias inovadoras e atraentes (RAMOS; SANTOS; REIS, 2013; VAN 
LIPPEVELDE et al., 2016) como, por exemplo, a incorporação das tecnologias mobile, 
cujos resultados na área de nutrição são promissores (HIEFTJE et al., 2013; DIFILIPPO 
et al., 2015). Nesse sentido, este artigo tem por objetivo avaliar a interpretação das 
mensagens do Guia Alimentar para a População Brasileira por adolescentes. 
Metodologia 
Trata-se de um estudo qualitativo que envolveu adolescentes de ambos os sexos, 
provenientes de um grupo de estudos bíblicos de uma igreja evangélica; de três escolas 
privadas; e de um condomínio residencial do Distrito Federal e arredores. Estes foram 
selecionados por conveniência e a coleta realizou-se entre maio a setembro de 2016. 
Conduziram-se 32 rodas de conversa, mencionados a seguir como grupos, abrangendo 
141 participantes. Os encontros foram conduzidos por nutricionistas treinados, com 
duração média de 50 minutos. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília.  
Inicialmente, foi realizada uma apresentação verbal simples sobre a classificação 
de alimentos descrita no Guia Alimentar (BRASIL, 2014), com uso de figuras e 
embalagens, tendo como exemplo o processamento do milho. Em seguida, os 
adolescentes foram organizados em grupos de, no máximo, cinco pessoas. Cada grupo 
recebeu uma mensagem impressa relativa a um dos passos descritos na seção “Dez 
passos para uma Alimentação Adequada e Saudável”, acrescidos de outros conceitos 
também extraídos do Guia Alimentar (BRASIL, 2014), não sendo realizada nenhuma 
explicação adicional por parte das pesquisadoras. Foram realizadas pequenas adaptações 
no texto original disposto no Guia Alimentar (BRASIL, 2014) apenas para facilitar o 
entendimento, como o uso de sinônimos, sem, contudo, agregar conteúdos ou opiniões 
pessoais. 
Os adolescentes foram orientados a conversar em grupo sobre os princípios e 
conceitos de uma alimentação adequada e saudável descritos nas mensagens entregues, 
buscando a compreensão e interpretação do coletivo sobre o tema. Todos os passos 
foram trabalhados entre os grupos (n=32), com exceção ao Passo 10 que trata sobre as 
informações, orientações e mensagens da alimentação veiculadas em propagandas 
comerciais (BRASIL, 2014), dado a escassez de tempo. As mensagens impressas foram 
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entregues aos grupos de forma aleatória e trabalhadas repetidamente até o alcance da 
saturação da temática entre os grupos.  
Na sequência, foi solicitado aos grupos a elaboração de materiais contendo a 
interpretação dessas mensagens pelos participantes, idealizando uma orientação criativa, 
com linguagem e formato de apresentação atrativos para os próprios adolescentes. 
Foram disponibilizados artigos de papelaria e/ou pedagógicos, como: lápis coloridos, 
cartolinas, figuras e embalagens de alimentos, balões, brinquedos, itens festivos, entre 
outros. O trabalho construído por cada grupo foi apresentado para os outros colegas da 
turma e pesquisadoras, que assistiram sem interromper, criticar ou agregar colocações 
ao conteúdo apresentado. 
Para análise dos dados, foram fotografados os materiais elaborados e as falas 
foram gravadas por meio digital. Realizou-se a degravação das falas e procedeu-se a 
uma análise de conteúdo. O processo de análise abrangeu uma leitura compreensiva e 
em profundidade da mensagem produzida de forma verbal (oral ou escrita), ou 
figurativa, no caso dos materiais físicos elaborados, numa busca pela expressão de 
significados e sentidos relativos à alimentação adequada e saudável na ótica dos 
adolescentes. Trechos, frases ou fragmentos foram classificados, sendo então 
identificados os núcleos de sentido (aglutinação de ideias semelhantes) que compuseram 
as categorias e subcategorias, quando existentes, e suas respectivas unidades de 
contexto (BARDIN, 2002). 
Resultados  
Para a exposição das mensagens do Guia Alimentar (BRASIL, 2014), os 
adolescentes optaram por distintas formas de apresentação. Em 44% dos grupos (n=14) 
os participantes escolheram encenações, com utilização de diferentes recursos cênicos, 
como simulação de cenas do cotidiano, entrevistas, comercial, programa de televisão e 
teatros. Outra modalidade frequente (37%; n=12) foi a apresentação do material em uma 
nova redação, que na maior parte das vezes, representou a utilização das mensagens 
entregues com substituição de algumas palavras ou reordenação do texto original. Os 
outros grupos optaram pela apresentação das mensagens no formato musical (n=4), 
registro fotográfico (n=1) e proposta de roteiro para realização de um vídeo (n=1). 
Sobre a linguagem adotada, observou-se a ausência de formalidades e inclusões de 
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jargões próprios da faixa etária. De um modo geral, observou-se a necessidade por parte 
dos participantes, de concretizar uma apresentação que enfatizasse seu protagonismo, 
sua participação efetiva, a dinamicidade e a inovação criada pelos adolescentes em suas 
estratégias. 
A partir da constituição do corpus e análise dos conteúdos manifestos sobre 
alimentação adequada e saudável, emergiram três núcleos de sentido, a saber: I) Modelo 
de classificação e escolha dos alimentos; II) Ambiente e práticas alimentares; e III) 
Bem-estar individual e coletivo relacionados à alimentação. Para apresentação dos 
resultados neste artigo, cada grupo constituído recebeu um símbolo diferenciado para 
preservar o seu anonimato, ficando designados como G1, G2, G3 e assim até o G32.  
1. Modelo de classificação e escolha dos alimentos  
Nos relatos dos participantes, observou-se que a classificação dos alimentos foi 
pautada na explicação sobre o processamento empregado na produção, o qual 
determinou o perfil de nutrientes, sabor e outras características relativas à qualidade do 
produto final. Pelas narrativas, foi perceptível que as representações sobre este tema 
indicaram que houve compreensão das diferentes formulações de alimentos associados a 
seus impactos na saúde, por parte dos adolescentes, de modo similar a classificação 
descrita no Guia Alimentar (BRASIL, 2014). Destaca-se apenas uma exceção relativa a 
uma ilustração de um iogurte ultraprocessado, que gerou dúvidas, sendo que este foi 
“considerado um alimento quase saudável (G23)”. 
Contudo, houve uma adesão expressiva ao uso de outras terminologias para 
classificar os alimentos, como “naturais” “plantas”, “frescos”, e “natureba” para os in 
natura, e “industrializados”, para os demais. Os alimentos ultraprocessados, de um 
modo geral, foram expressos como “besteiras” e descritos como os alimentos com 
presença de “[...] gordura, sódio, muito açúcar e corante artificial (G6)” e 
“substâncias industriais (G10)”. As unidades de contexto exemplificadas na Tabela 1 
traduzem tal concepção. 
Merece destaque o fato dos grupos apresentarem um conceito reducionista sobre 
alimentação saudável, limitando-se ao consumo quase que exclusivo de frutas e 
hortaliças (Tabela 1). Na fala dos adolescentes foi observada a necessidade de se adotar 
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opções alimentares mutuamente excludentes, isto é, o que se pode ou não comer. Na 
análise do conjunto de falas, as trocas mais frequentes incluíram substituir refrigerantes 
por sucos naturais e salgados fritos e biscoito recheados por frutas.  
Tabela 1 – Descrição de unidades de contexto ilustrativas do núcleo de sentido sobre modelo de 
classificação e escolha dos alimentos. Distrito Federal, 2016. 
Menção utilizada para 
alimentos in natura 
[...] plantas ou animais, eles não passam por nenhum outro processo 
(G8). 
Os naturais são aqueles obtidos diretamente de plantas e dos animais e 
eles são mais saudáveis (G10). 
Coma alimentos frescos para passar bem (G2) 
Menção utilizada para 
alimentos min imamente 
processados 
[...] eles são alimentos que eles passaram por um pequeno processo que 
é artificial, até eles chegarem nas nossas residências (G12). 
Eu te recomendo comer mais cenoura, brócolis e alguns alimentos mais 
saudáveis como salada e, até mesmo, alguns alimentos semi 
industrializados (G14). 
Menção utilizada para 
alimentos processados 
[...] fabricados pela indústria com a adição de sal, açúcar e óleo, não é 
tão saudável (G10). 
Alimentos processados são alimentos industrializados (G1). 
Menção utilizada para 
alimentos ultraprocessados 
[...] passam por muitas etapas de fabricação, são alimentos menos 
saudáveis (G10). 
Esse tipo de alimento industrializado (lasanha congelada) que você come, 
ele muitas vezes não é muito saudável para seu corpo (G14). 
Não acredito, vocês compraram coisas industrializadas (chocolate e 
salgadinhos de pacote) de novo? (G15). 
Se eu ficar comendo essas besteiras (refrigerante e biscoito recheado) 
para o resto da minha vida vou acabar morrendo no hospital (G22). 
Alimentos ultraprocessados são alimentos mega industrializados (G1). 
Conceito de alimentação 
saudável 
[...] eu vou só terminar de temperar aqui essa super salada que tem tudo 
daquilo de verde, vermelho, azul, roxo, amarelo e tudo que tiver direito 
aqui, com um pouquinho de sal e pimenta, bem natureba daquele jeito. 
Assim, você não passa mal de novo [...] (G14) . 
Tem que comer milho, mamão, maçã, banana (G12). 
Vocês têm que comer isso (frutas), isso que você tem que escolher. Tem 
que ser isso (G15). 
Deixa em Off, deixa a batata frita; deixa em Off, a Nutella
®
; deixa em 
Off, a salsicha; [...] (G28). 
Viver de forma saudável, de uma maneira geral, vinculou-se a narrativas que 
demonstravam diferentes práticas não destacadas nas mensagens distribuídas aos 
grupos. Incluíram-se: a importância da prática de atividade física; a adoção de hábitos 
alimentares saudáveis como uma medida preventiva de doenças ou aumento da 
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longevidade; a adoção de um intervalo fixo de tempo para o consumo das refeições (ex. 
3 em 3 horas). Também foi falado sobre o sedentarismo e doenças decorrentes da má 
alimentação, com consequências muito tardias.  
2. Ambiente e práticas alimentares 
Para as apresentações referentes ao ato de comer, os adolescentes destacaram o 
ambiente alimentar, com caracterizações favoráveis e desfavoráveis a uma alimentação 
saudável. Ressaltaram-se as feiras livres como espaços para a realização de escolhas 
alimentares saudáveis (Tabela 2).  
Em relação ao ato do cozinhar, destacou-se o reconhecimento de que os 
alimentos preparados são mais frescos, saborosos e saudáveis. Além disso, criar 
preparações culinárias, cuja terminologia sugerida foi “alimentos feitos em casa (G1)”, 
foi avaliado como uma opção acertada, que deve ser compartilhada por se tratar de uma 
habilidade especial (Tabela 2).  
Dois grupos trataram o ato de cozinhar com apresentações cênicas que incluíram 
etapas que antecedem o consumo das refeições (ex. cortar, temperar) e optaram pela 
presença masculina à frente das atividades na cozinha, por livre decisão dos grupos. 
Aspectos sobre a concentração e o prazer no momento de comer, o envolvimento com o 
planejamento das refeições (organização da despensa, definição de cardápio, entre 
outros) e as atividades posteriores às refeições (lavar e guardar a louça, entre outras) não 
foram mencionadas nas apresentações apesar de descritas no material disponível.  
Tabela 2 – Descrição de unidades de contexto ilustrativas do núcleo de sentido sobre ambientes e práticas 
alimentares. Distrito Federal, 2016. 
Subcategorias Unidades de contexto 
Ambientes e práticas alimentares saudáveis 
Coma também uma maçã junto com a sua irmã 
(G2). 
[...] é bom comer em horários certos, regulados, 
com boa companhia, para você comer com mais 
atenção e devagar que é muito importante; e em 
lugares que não te façam comer mais do que você 
queira (G23). 
A gente tem que procurar evitar fritar, mais 
assados, um exemplo, o frango ao invés de fritar 
usar ele assado. E ao invés de usar sal, podemos 
usar temperos naturais, como a salsinha, cebola, 
alho (G27). 
64 
[...] dona Maria começou a ir numa feira que 
ficava perto de sua casa, comprar alimentos mais 
saudáveis e ter uma alimentação mais balanceada 
(G30). 
Espaços pouco saudáveis 
[...] você pode comer (ultraprocessados) em 
qualquer hora, em qualquer lugar que você 
estiver, por exemplo, se estiver dirigindo, você 
pode pegar um salgadinho e comer no seu carro 
(G29). 
(Ultraprocessados) podem ser consumidos em 
qualquer lugar, eles são mais rápidos, as pessoas 
costumam pegar eles por uma facilidade, apesar 
de não serem saudáveis. [...] eles também acabam 
tirando um costume que era muito bom na cultura 
brasileira que a família toda se reunia para comer 
junto. Eles acabam distanciando a família (G32). 
Ato de cozinhar 
Arrozinho, quando [...] está fresquinho, todos 
comem de montão (G7). 
A gente fez uma carta enigmática para mostrar 
que a culinária é melhor [...]. Cozinhe que é 
melhor! Escolha alimentos saudáveis (G9). 
Se você sabe cozinhar, use esse dom para ajudar 
(G7). 
É, o nosso tema ele fala que se você tem uma 
habilidade culinária, cozinhe para todos, jovens e 
adolescentes, e não deixe isso guardado. 
Compartilhe! (G9). 
Em um almoço entre amigos, um deles estava 
cozinhando para o outro (G14). 
3. Bem-estar individual e coletivo relacionados à alimentação 
De maneira muito enfática, foram relatados prejuízos gerados pelo consumo de 
alimentos não saudáveis, que englobaram aspectos relativos ao bem-estar físico e 
emocional. De forma similar, também foram apresentados os benefícios relat ivos ao 
consumo de uma alimentação saudável (Tabela 3).  
Sobre as dimensões da sustentabilidade, as narrativas mencionaram 
preocupações relativas à utilização dos recursos naturais e às relações econômicas e 
sociais da produção de alimentos. O uso dos agrotóxicos foi reconhecido como uma 
prática danosa à saúde; contudo, cabe destacar que estes foram citados ao conceituar os 
alimentos in natura, afirmando, equivocadamente, que são isentos de agrotóxicos, fato 
que não é sempre verdade. 
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Tabela 3 – Descrição de unidades de contexto ilustrativas do núcleo de sentido sobre bem-estar 
individual e coletivo relacionados à alimentação. Distrito Federal, 2016.  
Subcategorias Unidades de contexto 
Bem-estar físico  
Comidinha, comidinha, que fizeste engordar [...] 
(G7). 
Que tal você comprar um suco natural que faz bem 
para a saúde [...]. E os alimentos com gordura, 
alimentos congelados, fazem muito mal para a 
saúde. Pode causar pressão alta (G6) . 
Ao comê-la (Lasanha de caixinha) começou a 
sentir mal, então, seu amigo decidiu levá-lo ao 
hospital. [...] O que você está sentindo? Uma dor 
aqui [estômago], tô me sentindo muito mal (G14). 
(Ultraprocessados) normalmente favorecem a  
possibilidade de você ter problemas cardíacos, 
problemas de saúde, porque eles são prejudiciais 
(G31). 
Bem-estar emocional 
Com sua vida não saudável você vira uma pessoa 
triste [...]. Porém, se você for uma pessoa 
saudável você pode ser super fashion, ter uma vida 
super iluminada e fazer exercícios físicos. Por 
isso, seja sempre saudável e seja uma pessoa 
alegre e feliz [...] (G16). 
O alimento processado não é natural, não vamos 
comer para não ficar mal; vamos comer o natural 
pra subir o nosso astral (G20). 
Sustentabilidade ambiental e social 
As embalagens (dos ultraprocessados) não são 
biodegradáveis, elas sujam o ambiente, poluem e 
demoram para se decompor (G29). 
Os alimentos in natura [...] são feitos totalmente 
naturais, não possuem agrotóxicos ou alguma 
coisa assim, que podem fazer mal tanto ao meio 
ambiente como a nós mesmos. (Sobre os 
benefícios dos alimentos in natura) socialmente é 
[...] quando a gente está cuidando das pessoas que 
estão produzindo nosso alimento (G13). 
Dona Maria (que comprava alimentos na feira) 
ajudou o Sr. João, que era muito pobre e ele 
vendia seus produtos. Desde então, Julinha tem 
uma alimentação balanceada e o Sr. João agora 
consegue obter lucros, comprar medicamentos e 
coisas para a casa dele (G30). 
Discussão 
O primeiro achado de destaque apontado por este estudo refere-se à necessidade 
de serem adotados elementos mais dinâmicos e ilustrativos sobre alimentação adequada 
e saudável para apresentação das mensagens do Guia Alimentar (BRASIL, 2014) para 
66 
adolescentes, levando em consideração seu protagonismo potencial. Esse indicativo é 
reforçado por estudos com adolescentes que sinalizam que as intervenções nutricionais 
devem motivar os indivíduos, habilitá- los para a ação e incorporá- los no 
desenvolvimento das estratégias educativas (CASTRO et al., 2007), cuja apresentação 
visual deve ser atrativa e a linguagem simples e direta (TORAL, CONTI e SLATER, 
2009; HINGLE et al., 2013). Esses aspectos aumentam a relevância contextual das 
estratégias de intervenção (EWAN et al., 2016), as tornam receptíveis e sensíveis 
(LIVINGOOD et al., 2017) e correlacionam-se a necessidade de empoderamento dos 
indivíduos para o autocuidado e autonomia de suas escolhas alimentares (BRASIL, 
2012b). As ferramentas tecnológicas são potencialmente destacadas por adolescentes 
para aumentar o engajamento dos mesmos (VAN LIPPEVELDE et al., 2016; 
LIVINGOOD et al., 2017). 
A compreensão sobre as diferentes formulações de alimentos associados a seus 
impactos na saúde, sob a ótica dos indivíduos, é outro diferencial deste estudo, uma vez 
que este modo de entender e classificar os alimentos é uma metodologia recente que se 
distancia da forma adotada até então pelo Brasil e por outros locais do mundo. Esse 
distanciamento é pautado no entendimento de que a classificação com base em 
nutrientes (modelo convencional) permite que produtos com características muito 
diferentes (formulados com misturas de ingredientes) sejam agrupados numa mesma 
categoria, podendo gerar distorções nas recomendações alimentares e estimular o 
consumo de produtos pouco saudáveis (MONTEIRO et al., 2012). 
Apesar da referida compreensão, houve a adoção de outras terminologias para 
classificar os alimentos, como resultado do processo estimulado pelos pesquisadores 
para que os adolescentes se apropriassem das mensagens e adaptassem sua linguagem. 
Antes da explicação sobre a classificação dos alimentos, foram observadas dificuldades 
com a semântica, pronúncia e o desconhecimento de algumas palavras, como 
“minimamente” e “ultraprocessados”. Assim como em Botelho, Araújo e Pineli (2016), 
é possível que tal classificação, de acordo com o grau de processamento, seja de difícil 
entendimento. Destaca-se ainda que o termo in natura foi entendido a priori, por parte 
dos adolescentes como relativo a alimentos “não naturais”, provavelmente por se tratar 
de uma expressão em latim e pelo fato do prefixo “in” ser assoc iado a palavras de 
67 
negação na língua portuguesa. O entendimento errôneo foi imediatamente esclarecido 
pelas pesquisadoras. 
De todo modo, ao observar os resultados, é possível afirmar que houve 
entendimento dos conceitos em sua essência,  pautada no nível de processamento dos 
alimentos, com a adoção de outros termos, como “naturais” “plantas”, “frescos” e 
“natureba” para os in natura, e “industrializados” para os demais. Exceção foi 
encontrada para o iogurte, representado por uma figura de um produto ultraprocessado. 
De forma semelhante, identificou-se que adultos chilenos também não consideram este 
produto como não saudável (CORVALÁN et al., 2013). Talvez a dificuldade no 
entendimento da classificação deste produto esteja relacionada ao fato de que, sob a 
visão tecnológica, para produzir o iogurte são necessários vários níveis de 
processamento e sua classificação ser dependente das mudanças realizadas na 
formulação do produto (BOTELHO; ARAÚJO; PINELI, 2016). Recomenda-se que os 
iogurtes naturais façam parte das refeições e preparações culinárias; já bebidas lácteas e 
iogurtes adoçados e adicionados de corantes e saborizantes devem ser evitados 
(BRASIL, 2014). 
Os alimentos ultraprocessados, por vezes, foram expressos como “besteiras”, 
que agrupam produtos “mega industrializados”. Em estudo qualitativo com 27 
adolescentes do Rio de Janeiro, doces, refrigerantes e comidas típicas de fast food 
(hambúrguer, pizza e batata frita) foram caracterizados pelo emprego do termo 
“besteiras” (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2014).  Apesar de ser uma prática pouco 
saudável, é importante destacar que o consumo destes produtos é comumente associado 
a esta fase da vida. Além de fazer parte de sua alimentação habitual, as chamadas 
“besteiras” fazem parte do processo de formação da identidade social e, muitas vezes, 
de aceitação pelos pares na adolescência (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2014; 
ENSAFF et al., 2015; IBGE, 2016). 
Quanto ao conceito de alimentação saudável, percebeu-se a ausência de 
dimensões significativas das relações pessoais, sociais e culturais envolvidas no ato de 
comer. Essa redução do conceito ao consumo, quase que exclusivo aos grupos de frutas 
e hortaliças, em que há maior valorização da dimensão biológica da alimentação em 
detrimento das outras também foi observada por S ilva, Teixeira e Ferreira (2014). Essa 
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fragilidade justifica a necessidade de analisar os fatores que podem interferir na 
efetividade das práticas de EAN no ambiente escolar (SILVA et al., 2015). 
Em relação às escolhas alimentares, os resultados indicam a adoção de práticas 
mutuamente excludentes, apesar das orientações descritas no Guia Alimentar (BRASIL, 
2014) não utilizarem uma linguagem proibitiva. Por isso, os verbos utilizados no 
material são “limitar” e “evitar”, em vez de “não comer”, por exemplo. A forma de 
expressar essas “rupturas” possivelmente tem origem no modo como ocorre, na maior 
parte das vezes, a difusão de informação sobre o tema, cujo caráter é estritamente 
biológico, de valorização dos benefícios de determinados alimentos e nutrientes e dos 
malefícios de outros. Nesse formato de apresentação criam-se categorias do que se pode 
ou não comer (RODRIGUES e BOOG, 2006; TORAL, CONTI e SLATER, 2009). 
Apesar deste tipo de atitude dos adolescentes ser potencialmente positiva, sabe-se que o 
ambiente obesogênico atualmente encontrado em diferentes espaços não favorece a 
adoção de escolhas alimentares adequadas (FISBERG et al., 2016; LEITE et al., 2017). 
Por outro lado, os resultados indicam a existência de consensos sobre práticas 
alimentares saudáveis e generalizações sobre “viver de forma saudável”. É importante 
destacar estes achados uma vez que a vinculação de diferentes práticas com a saúde foi 
feita de modo consensual entre os adolescentes, sem nenhuma interferência do material 
entregue previamente. Os relatos fizeram referência à prática de atividade física, adoção 
de hábitos alimentares saudáveis, consumo regular das refeições e outros; por outro 
lado, o sedentarismo foi associado à ocorrência de doenças tardias. De modo similar, 
investigações sobre a percepção de adolescentes, indicam que esses indivíduos 
reconhecem que uma vida saudável requer alimentação adequada, atividade física e 
apoio formal e informal, para manutenção satisfatória da qualidade de vida; e expressam 
que o excesso de peso é fator de risco para o desenvolvimento de doenças, como: 
hipertensão, dislipidemias, diabetes e problemas reumatológicos, cujo desencadeamento 
ocorrerá a longo prazo (SERRANO et al., 2010; SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 
2014; SILVA et al., 2015). 
Os adolescentes conseguiram perceber aspectos do ambiente associados a uma 
alimentação saudável, de forma similar como identificado em outros estudos 
(STROEBELE; DE CASTRO, 2004; WANSINK et al., 2012; BATISTA; LIMA, 2013; 
BERNHARD et al., 2015). Ambientes limpos, confortáveis, tranquilos e sem estímulos 
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para quantidades excessivas propiciam maior atenção de seus comensais e refletem um 
“comer consciente”. Já conformações opostas com cheiros, sons, iluminação, aparelhos 
eletrônicos ligados, entre outros atributos, não ajudam os indivíduos na concentração e 
na adesão a alimentos saudáveis (ROBINSON et al., 2013; JORDAN et al., 2014; 
SEGUIAS; TAPPER, 2017). Assim, o ato de comer e suas dimensões são objetos de 
discussão no Guia Alimentar (BRASIL, 2014) - prazer proporcionado pela alimentação, 
o tempo e a atenção dedicados ao comer, o ambiente onde ocorre a refeição e o 
compartilhamento da alimentação - que refletem o conceito de comensalidade, ou seja, a 
função social do alimentar-se dando ênfase ao “como se come” (MOREIRA, 2010). 
Quanto às barreiras levantadas pelos jovens para a adoção de uma alimentação 
saudável cabe destacar que a praticidade e o sabor dos alimentos considerados pouco 
saudáveis são reforçados como limitadores (ENSAFF et al., 2015). Já o papel da família 
é relatado como facilitador e, outras vezes, como barreira para a adoção de uma 
alimentação saudável (TORAL; CONTI; SLATER et al., 2009; SILVA et al., 2015). 
Cozinhar foi considerada uma opção acertada e que deve ser compartilhada, 
apesar da observação de que as orientações sobre o uso moderado de ingredientes 
culinários e sobre o planejamento da alimentação pertencentes aos “Dez passos para 
uma Alimentação Adequada e Saudável” (BRASIL, 2014) não foram plenamente 
trabalhados pelos grupos, possivelmente pelo distanciamento da prática culinária. Por 
outro lado, Castro et al. (2007) indicam que estratégias educativas envolvendo práticas 
culinárias com adolescentes tendem a ter resultados positivos. Quanto à discussão de 
gênero e a apropriação do espaço da cozinha, referida neste estudo, é preciso destacar 
que o ato de cozinhar deve acolher o maior número de pessoas possíveis, sem a 
distinção de gênero, sendo uma ação educativa de fortalecimento do processo de 
transmissão das habilidades culinárias e uma prática emancipatória de promoção da 
autonomia e autocuidado (BRASIL, 2012b;2014; CASTRO, 2015). 
O presente estudo identificou que os adolescentes associam o bem-estar (ou mal-
estar) físico com a alimentação adotada, enfatizando prejuízos e impactos para a saúde. 
A literatura aponta que há uma preocupação com a imagem corporal entre adolescentes 
e que isto interfere na manutenção de uma alimentação saudável (SILVA; TEIXEIRA; 
FERREIRA, 2014; SILVA et al., 2015). Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar (PeNSE), 84,1% dos adolescentes consideram à própria imagem corporal um 
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atributo importante ou muito importante. Quanto ao grau de satisfação/insatisfação com 
o próprio corpo quase 30% dos indivíduos pesquisados apresentaram algum grau de 
insatisfação (IBGE, 2016). Estudos qualitativos apontam como justificativas para tal 
preocupação com o peso o “medo de engordar”; a associação de um corpo magro com a 
obtenção de sucesso, competência e prestígio; como uma medida preventiva para uma 
série de agravos à saúde; o distanciamento do bullying e da exclusão social; a melhoria 
da autoestima; e a aceitação do próprio corpo (SANTOS; VALLE, 2002; FERRIANI et 
al., 2005; SERRANO et al., 2010). 
Uma limitação deste estudo corresponde à falta de investigação do último ponto 
das orientações descritas nos “Dez passos para uma Alimentação Adequada e 
Saudável” (BRASIL, 2014), que apresenta um alerta sobre as informações, orientações 
e mensagens da alimentação veiculadas em propagandas comerciais. Isto se justifica 
pela escassez de tempo para trabalhar com os grupos. Apesar disso, ao término da 
apresentação dos grupos, dúvidas e equívocos em especial àquelas relativas à 
classificação dos alimentos foram esclarecidos. Além disso, como todo estudo 
qualitativo, é limitada a extrapolação dos resultados para diferentes grupos etários e 
contextos sociais. 
Conclusão 
Em suma, este estudo apontou para a necessidade de adaptação das mensagens 
do Guia Alimentar (BRASIL, 2014) em relação à linguagem do material, já que houve 
adoção de outras terminologias para classificar os alimentos. Além disso, os resultados 
indicam a necessidade de maior investimento na discussão ampliada sobre o conceito da 
alimentação adequada e saudável incluindo, especialmente, o ato de cozinhar e suas 
etapas haja vista o distanciamento da prática culinária. Isto pode facilitar o 
entendimento dos adolescentes e favorecer a adoção de uma alimentação saudável. 
Destacou-se como essencial considerar o protagonismo dos adolescentes na construção 
da estratégia educativa e de materiais mais dinâmicos e ilustrativos sobre o tema. 
Futuros estudos devem ater-se à exploração de estratégias inovadoras de EAN para 
adolescentes, contemplando seu entendimento sobre os conceitos de uma alimentação 
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5.2 Manuscrito 2 
Título - “Rango Cards” um jogo digital de promoção da alimentação adequada e 
saudável: protocolo de estudo randomizado 
Autores: Carolina Martins dos Santos Chagas; Tiago Barros Pontes e Silva; Luiggi 
Monteiro Reffatti; Raquel Braz Assunção Botelho; Natacha Toral 
RESUMO 
Introdução: Diversas ações de Educação Alimentar e Nutricional são descritas na 
literatura, destacando-se a recomendação para adoção de metodologias inovadoras 
quando o público for composto por adolescentes. Jogos digitais se configuram como um 
recurso atraente, inovador, dinâmico e motivador para as práticas de ensino e 
aprendizagem e os adolescentes formam o público que prontamente aceitam e adotam 
novas tecnologias. Considerando o desafio de adaptar diretrizes alimentares e 
nutricionais para alcançar mudanças no comportamento alimentar e que existem vários 
benefícios elencados para a aprendizagem baseada em jogos, este estudo visa descrever 
o delineamento de uma intervenção nutricional com adolescentes escolares do Distrito 
Federal, Brasil, a partir de um jogo digital de cartas voltado à promoção de práticas 
alimentares saudáveis. Metodologia: Trata-se de proposta de intervenção nutricional, 
por meio de estudo randomizado com grupos controle e intervenção, com adolescentes 
de escolas privadas do Distrito Federal. Aos adolescentes do grupo intervenção será 
apresentado o jogo digital “Rango Cards”, desenvolvido especificamente para este 
estudo, com objetivo de apresentar o conceito de alimentação adequada e saudável com 
informações simples, em um contexto lúdico e divertido. É um jogo em que são 
adotadas cartas de alimentos/refeições, personagens e práticas saudáveis, cujas escolhas 
podem levar à vitória ou derrota contra o oponente. A seleção dos temas do jogo e o 
encadeamento das fases foram projetados de modo que a maneira de jogar propicie 
aprendizado. Os indivíduos do grupo controle não serão orientados a jogar nem 
receberão nenhum material durante o estudo. Nos dois grupos haverá o preenchimento 
dos questionários antes e após a intervenção. Espera-se que o jogo possa ampliar os 
conhecimentos em alimentação e a autoeficácia para adoção de práticas saudáveis, 
favorecendo um consumo alimentar adequado. Discussão: Este estudo adota jogo cuja 
proposta é apresentar o conceito de alimentação adequada e saudável, a partir das 
recomendações alimentares adotadas no Brasil. Espera-se que “Rango Cards” possa se 
estabelecer como uma experiência integral sobre o tema ampliando a autonomia, a 
motivação e o prazer do aprendizado de adolescentes.  
Registro: Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde da 
Universidade de Brasília Protocolo nº 53175015.6.00000030.  




A obesidade é um importante problema de saúde pública mundial em diferentes 
fases da vida. Pesquisas brasileiras sobre o estado de saúde e alimentação dos escolares 
têm indicado um crescimento exponencial na prevalência do excesso de peso e 
obesidade nas últimas décadas (IBGE, 2010; 2013a; 2016). Esta situação tem diversas 
implicações para a saúde futura (UMER et al., 2017) e resulta de múltiplos fatores. 
Entre as condicionalidades modificáveis, destaca-se a alimentação inadequada. Sabe-se 
que o alto consumo de alimentos ultraprocessados está intrinsecamente relacionado a 
um maior risco de ter excesso de peso e obesidade entre adolescentes e adultos 
(LOUZADA et al., 2015), não restando dúvida sobre essa vinculação. 
As práticas alimentares dos adolescentes brasileiros são frequentemente 
classificadas como impróprias, por incluírem o consumo regular de refrigerantes, sucos 
artificiais, doces e açúcares; frituras e alimentos gordurosos; o baixo consumo de frutas 
e hortaliças; a irregularidade no consumo alimentar, com substituição de refeições por 
lanches e a omissão do café da manhã (GARCIA; GAMBARDELLA; FRUTUOSO, 
2003; SICHIERI; SOUZA, 2008; NAHAS et al., 2009; TORAL; SLATER, 2012; 
IBGE, 2010; 2013a; 2016). No Brasil, o Estudo de Riscos Cardiovasculares em 
Adolescentes (ERICA), com 71.791 indivíduos, indicou que o consumo de gorduras 
saturadas, açúcar livre e sódio ultrapassaram os limites máximos recomendados; por 
outro lado, não são alcançadas as recomendações para micronutrientes como cálcio e 
vitaminas A e E (SOUZA et al., 2016).  
O enfrentamento dessa situação de saúde pública é um grande desafio, já que o 
comportamento alimentar é influenciado pelo ambiente alimentar e pelas condições 
sociais, culturais e de infraestrutura que vivemos (MENDES, 2012). As recomendações 
atuais da Organização Mundial de Saúde indicam a necessidade de se adotarem medidas 
regulatórias, ações educativas e de proteção ao aleitamento materno e alimentação 
saudável como um conjunto de iniciativas, que articuladas, poderão gerar resultados 
promissores para a prevenção da obesidade na infância e adolescência (OPAS, 2014).  
Guias alimentares são ferramentas de Educação Alimentar e Nutricional voltadas 
para a promoção de estilos de vida saudáveis e prevenção de doenças relacionadas à 
alimentação no âmbito individual e coletivo (CALDERÓN; MORÓN, 1999). O Guia 
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Alimentar para a População Brasileira é uma referência para tais ações educativas no 
Brasil e sua implementação deve utilizar metodologias que favoreçam o diálogo e o 
entendimento sobre os significados que compõem o comportamento alimentar 
(BRASIL, 2012; 2014). Para melhor alcance do seu conteúdo, deve-se levar em 
consideração o mercado social e as inovações tecnológicas disponíveis (FAO, 2014), 
como a Internet e equipamentos móveis, incluindo tablets e smartphones (IBGE, 2015). 
A saúde móvel ou mobile health (mHealth) é uma prática de saúde pública que 
integra tecnologia móvel e saúde no contexto da melhoria da comunicação para alcançar 
estilos de vida saudáveis (NIH, 2011). Estudos indicam que intervenções mHealth 
podem melhorar o acesso aos cuidados de saúde; iniciar o processo de mudanças de 
comportamento ou, ainda, aumentar o nível de motivação para pequenas mudanças e; 
ampliar o nível de conhecimento, especialmente, se forem direcionados para os 
consumidores mais receptivos (FIELDEN, 2011; CHIB et al., 2012; MARKOWITZ et 
al., 2014; CAIVANO; FERREIRA; DOMENE, 2014). Adolescentes e adultos jovens 
formam o público que prontamente aceitam e adotam novas tecnologias, podendo haver 
maior efeito de difusão entre esse público (CASPERSON et al., 2015).  
Quando se analisam as mudanças comportamentais no campo da alimentação e 
nutrição, outra terminologia também deve ser considerada, a nutrição mó vel ou m-
nutrition. Seu delineamento prevê o contato repetido e a exposição a mensagens para 
ampliação do conhecimento e conscientização dos indivíduos sobre a nutrição, servindo 
como uma ferramenta útil para modificar atitudes e apoiar estilos de vida mais 
saudáveis também em relação à alimentação (HALL et al., 2014; BARNETT et al., 
2016). 
Atualmente, há evidências sobre a eficácia de intervenções com utilização de 
ferramentas mobile na melhoria de comportamentos de saúde, especialmente, quando 
são desenvolvidas com embasamento teórico. Segundo Sparapani (2015), a Teoria 
Social Cognitiva (BANDURA, 2005) é relevante na promoção da saúde, especialmente, 
quando há vinculação entre tecnologias interativas e mudanças de comportamento. 
Contudo, estudos avaliativos sobre a eficácia das intervenções nesses moldes ainda são 
escassos (BARNETT et al., 2016; LIVINGOOD et al., 2017), justificando a necessidade 
de pesquisas adicionais que avaliem a qualidade dos estudos, a teoria do comportamento 
envolvida e o aprimoramento do design da ferramenta (HIEFTJE et al., 2013; 
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DIFILIPPO et al., 2015). Recentemente, Melo et al. (2017) conduziram revisão 
sistemática sobre tecnologias adotadas em intervenções nutricionais com adolescentes e 
evidenciou-se, a partir da análise de onze estudos, que aqueles de longa duração, com 
exposições frequentes aos recursos propostos, com embasamento teórico e direcionados 
a uma única modificação de comportamento de saúde tendem a ter mais sucesso. Nessa 
revisão, entre as tecnologias analisadas, o embasamento teórico mais usual foi a Teoria 
Social Cognitiva. 
Um meio de comunicação utilizado nas ferramentas mHealth é a aplicação (app) 
ou, comumente conhecido, o aplicativo móvel, que movimenta um número crescente de 
downloads diariamente (FEIJÓ; BALDESSAR, 2013). Existem vários apps disponíveis 
que emergem rapidamente como ferramenta de melhoria da saúde (HANDEL, 2011), 
entre eles, encontram-se os jogos digitais, que se configuram como um recurso atraente, 
inovador, dinâmico e motivador para as práticas de ensino e aprendizagem (SAVI; 
ULBRICHT, 2008; PRENSKY, 2012). A revisão de Melo et al. (2017) também apontou 
que os jogos parecem ser promissores nas intervenções nutricionais, considerando que 
todos os estudos incluídos que usaram esta ferramenta se mostraram efetivos, podendo 
este aspecto ser atribuído à forma mais divertida e descontraída de educar, em especial 
para o público jovem. 
Jogos são sistemas interativos que permitem maior grau de flexibilidade na 
relação com o conteúdo, sendo o jogador o protagonista de seu próprio processo de 
aprendizagem. Para tanto, é necessário discutir a natureza do jogo e o seu potencial de 
contribuição a partir da compreensão conceitual de jogo, do processo de game design e 
de suas consequências (SCHELL, 2008; SILVA; SARMET; SILVINO, 2016). Para 
Schell (2008), o caráter interativo do jogo é determinante para a sua compreensão e, 
sem essa característica, o jogo perde sua natureza e comporta-se como uma mídia de 
narrativa linear, como os vídeos ou livros (RABIN, 2005). Como sistema não linear, o 
jogo deve apresentar metas de modo que jogadores se sintam engajados e desafiados a 
resolver problemas de maneira lúdica, a partir de um conjunto de regras pré-
determinadas (HUIZINGA, 1955; SALEN; ZIMMERMAN, 2004; SCHELL, 2008; 
PRENSKY, 2012). Para Prensky (2012), os atributos definidores do jogar, como uma 
experiência engajadora de aprendizagem, são: o jogar, as regras, metas, interações, 
adaptações, ações, feedbacks, vitórias, conflitos, resoluções e interpretações, sendo 
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necessário relacionamento entre esses atributos para que haja o desenvolvimento de 
ferramentas de aprendizagem efetiva.  
Para participar do jogo, é necessário que a motivação não ocorra de maneira 
extrínseca, ou seja, pelo resultado que se espera produzir, mas pelo prazer gerado pela 
própria interação (RYAN; RIGBY; PRZYBYLSKI, 2006). Suttie et al. (2012) sugerem 
que as mecânicas do jogo estejam diretamente relacionadas às mecânicas de 
aprendizagem, fazendo com que o aprendizado sobre como se joga o jogo propicie os  
conhecimentos e habilidades pretendidos. Assim, o encantamento provocado pelo jogo 
deve conduzir a experiência dos jogadores no universo do jogo. A essa fronteira entre o 
universo do jogo e o mundo real, Huizinga (1955) denomina Círculo Mágico. Para 
proporcionar motivação intrínseca ao jogador, fazendo com que este permaneça 
voluntariamente dentro do Círculo Mágico, é necessário que o jogo seja projetado para 
uma experiência integral (ANNETTA, 2010), em um processo conhecido como game 
design.  
Game design é a atividade de organização e alinhamento entre os diferentes 
elementos constituintes do jogo, como: a narrativa, os elementos perceptíveis pelo 
jogador (ex. animações e sons), as regras que determinam as ações dentro do universo 
do jogo, assim como por todos os suportes tecnológicos necessários para a sua 
manifestação. Este conjunto é conhecido como a Tétrade Elemental, composta pela 
narrativa, estética, mecânica e tecnologia. A perda de consistência de alguns desses 
elementos pode ser fatal para experiência do jogador, quebrando o seu processo de 
imersão (SCHELL, 2008). A imersão do jogador reside no processo de regulação entre 
o nível de dificuldade apresentado pelo jogo (CHEN, 2006; SCHELL, 2008; RABIN, 
2005), por isso, jogos difíceis podem gerar frustração e os muito fáceis podem ser 
tediosos (CSIKSZENTMIHALYI, 1990). Quanto à narrativa, destaca-se a necessidade 
de planejamento e organização para as diferentes sessões do jogo e progressão 
transversal ao longo das partidas (JÄRVINEN, 2009), para propiciar de maneira fluida a 
imersão do jogador no Círculo Mágico. 
A partir desses pressupostos, são concebidos os jogos digitais, que despertam 
cada vez mais interesse enquanto mídia capaz de influenciar o comportamento das 
pessoas, sendo empregados em diferentes contextos (MICHAEL; CHEN, 2006; 
MCGONIGAL, 2011), e isso justifica a ascensão do mercado de jogos digitais no Brasil 
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e no mundo (FLEURY; NAKANO; CORDEIRO, 2014). Quando projetados para fins 
educativos é necessário que os jogos digitais tenham objetivos de aprendizagem bem 
definidos, conteúdos condizentes e metodologia que oriente o processo, de modo a 
propiciar o desenvolvimento de habilidades e a ampliação da capacidade cognitiva e 
intelectual dos indivíduos (PRIETO et al., 2005), sendo denominados: educacionais ou 
educativos; de aprendizagem ou jogos sérios (serious games) (SAVI; ULBRICHT, 
2008; MICHAEL; CHEN, 2006). Para garantir a efetividade dessa categoria de jogos é 
necessário saber dosar requisitos pedagógicos com prazer e espontaneidade, num 
ambiente de aprendizagem desafiador, tendo cuidado para não gerar apenas um produto 
didatizado (FORTUNA, 2000). 
Vários benefícios são elencados para a aprendizagem baseada em jogos, como: 
fixação de conteúdos; possibilidade de tomada de decisão; atribuição de s ignificado a 
conceitos de difícil compreensão; estimulação da participação ativa dos jogadores; 
criação de motivação e satisfação pessoal; favorecimento da criatividade; reunião de 
diversos estilos de aprendizagem e competências e fomento da aprendizagem com 
prazer (FORTUNA, 2000; PRIETO et al., 2005; EBNER; HOLZINGER, 2007). 
Compreende-se que diversas ações de Educação Alimentar e Nutricional são 
descritas na literatura, porém, continua presente o desafio de adaptar diretrizes 
alimentares e nutricionais para alcançar mudanças efetivas no comportamento alimentar 
(SICHIERI; SOUZA, 2008). Revisão de literatura sobre o tema, conduzida por Ramos, 
Santos e Reis (2013), indicou a necessidade de adoção de metodologias inovadoras de 
educação em saúde para escolares. Assim, considerando-se que os jogos digitais 
possuem trajetórias pelo processo de aprendizagem, propiciando maior grau de 
personalização, dinamicidade e autonomia, agregando uma série de vantagens ao 
processo, delimita-se este campo como uma proposta promissora para promover 
mudanças no comportamento alimentar, definindo-se, portanto, o escopo deste estudo. 
O objetivo deste estudo é descrever o processo de delineamento de uma 
intervenção nutricional com adolescentes escolares do Distrito Federal, Brasil, a partir 
do uso de um jogo digital voltado à promoção de práticas alimentares saudáveis.  
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Metodologia 
Desenho do estudo 
Trata-se de um estudo de protocolo sobre o desenvolvimento de uma intervenção 
nutricional como estratégia para implementação do Guia Alimentar para a População 
Brasileira (BRASIL, 2014) entre adolescentes do Distrito Federal, a partir do uso de um 
jogo digital. A intervenção será organizada, por meio de estudo randomizado, com 
grupos controle e intervenção. Os adolescentes do grupo intervenção serão orientados a 
fazer o download do jogo digital, cujo primeiro contato ocorrerá na escola, enquanto 
aqueles do grupo controle não serão orientados a jogar, nem receberão outro material de 
promoção da alimentação saudável por parte dos pesquisadores, ou seja, não receberão 
nenhum material adicional durante o estudo. Nos dois grupos haverá o 
autopreenchimento dos questionários da pesquisa antes e após a intervenção nutricional. 
A hipótese é que o jogo digital possa ampliar os conhecimentos dos indivíduos em torno 
da alimentação adequada e saudável e a autoeficácia para adoção de práticas saudáveis, 
caracterizando-se como dados primários. Como desfechos secundários, esperam-se 
mudanças positivas no consumo alimentar, percepções e práticas alimentares.  
População e recrutamento da amostra 
A população estudada será constituída por estudantes da 1ª série do ensino 
médio do Distrito Federal, cujas escolas serão sorteadas de um universo de 121 
unidades escolares privadas para compor os grupos intervenção e controle (Secretaria de 
Estado de Educação do Distrito Federal, 2015). A opção pela rede privada justifica-se já 
que a intervenção será baseada na orientação para uso do jogo nos equipamentos móveis 
dos próprios adolescentes (smartphones e tablets), o que, em função do alto custo, 
tendem a ser mais usuais entre alunos da rede privada do que da pública.  
Para convite e explicação da pesquisa, cada unidade escolar receberá mensagens 
por e-mail, telefonema e visitas, nessa ordem de ação, para que seja realizada toda a 
explicação necessária para participação da escola na pesquisa. Além disso, qualquer 
participante, membro da escola ou pais poderão entrar em contato com os pesquisadores 
por telefone ou e-mail. Após a concordância das escolas em participar do estudo, os pais 
receberão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido solicitando o consentimento 
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para participação de seus filhos e, logo depois, o assentimento dos adolescentes será 
solicitado. Nenhum critério de exclusão será adotado neste estudo. A previsão é que 
cada unidade escolar receba, no mínimo, três visitas para aplicação de toda a pesquisa.  
A intervenção com “Rango Cards” 
Desenvolvimento do jogo 
Uma equipe de nutricionistas, profissionais do Game Developers da Fira Soft® 
e adolescentes se propuseram a construir um jogo digital. Como atividade preliminar, a 
empresa contratada realizou uma sondagem de opinião informal com o propósito de 
capturar preferências sobre duas mecânicas de jogos. Essa atividade foi realizada com 
adolescentes e adultos jovens (13-24 anos) que jogam frequentemente. Optou-se pela 
mecânica e formato do jogo Hearthstone® (Blizzard Entertainment), eleito como o 
melhor jogo multiplayer pelo Google Play em 2017 (KOCHIKAR, 2017). Definido o 
estilo base do jogo, foram criados os primeiros conceitos de arte e interface com o 
usuário e o documento de game design. Reuniões frequentes ocorreram entre a equipe 
de produção para alinhamento das ideias, definição dos temas, mecânica, elementos 
visuais e sonoros, diálogos e outros. Os adolescentes da equipe de produção foram 
selecionados por conveniência e participaram de todos os testes avaliativos de 
viabilidade, usabilidade e atratividade do aplicativo, dado o interesse no tema e a faixa 
etária (14-16 anos) compatível com o público alvo do jogo.  
A ferramenta construída é um jogo classificado como Serious Game, compatível 
com as plataformas Android e iOS, gratuito e sua distribuição é feita por meio do 
Google Play e App Store desde abril de 2017. “Rango Cards” foi o nome escolhido para 
o jogo pela vinculação entre os termos “comida” e “cartas”, cuja mecânica explora o 
potencial estratégico de cada jogador. O jogo foi desenvolvido com base na Teoria 
Social Cognitiva que propõe que o comportamento é explicado por um conjunto de 
determinantes (individuais, sociais e ambientais) que interagem de uma maneira 
dinâmica e recíproca (BANDURA, 2004; 2005).  
O estilo visual do jogo foi escolhido visando às preferências manifestadas pelos 
adolescentes, de modo a transmitir uma atmosfera alegre, simples e amigável. Foram 
criadas cartas diferenciadas por cores, assim como ocorre em outros jogos e, também, 
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em atenção a lógica semafórica. Assim, cartas verdes representam alimentos e/ou 
refeições saudáveis que devem compor a base da alimentação (alimentos in natura e 
minimamente processados); as cartas amarelas representam produtos que devem ser 
consumidas com moderação (alimentos processados); e as vermelhas, alimentos que 
devem ser evitados (alimentos ultraprocessados), seguindo o critério de classificação de 
alimentos descrito no Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014). 
Existem também cartas de personagens e de práticas saudáveis, como cozinhar e comer 
em ambientes limpos e com companhias, evidenciando que o conceito de alimentação 
saudável não está ligado somente ao consumo de determinados alimentos.  
O jogo implementa um sistema de medidores de sal, açúcar e gordura, em tempo 
real, que são alterados após o uso de cartas de alimentos processados ou 
ultraprocessados, referidos no jogo como industrializados e mega industrializados, 
respectivamente. Os medidores impactam na jogabilidade e continuidade do jogador na 
partida e, a priori, esses efeitos são aparentemente leves para os jogadores, porém, se 
houver uso excessivo de cartas de alimentos não saudáveis os prejuízos ficam evidentes, 
impactando nos níveis de saúde, energia e tempo disponível para a jogada. 
O ambiente virtual e a narrativa do jogo “Rango Cards” ocorre numa escola com 
locais (pátio, biblioteca, auditório) e personagens típicos desse espaço, com exceção da 
terceira fase na qual o jogador visita um restaurante. O cenário das partidas ocorre em 
uma mesa de refeições e os personagens têm um perfil comum, diverso etnicamente e 
com vestimentas simples para facilitar a identificação do jogador com as ilustrações, 
utilizando traços de animações japonesas (anime) e histórias em quadrinhos americanas. 
Para aumentar o engajamento dos jogadores, contextualizar o jogo e facilitar a 
transposição dos conceitos, as fases foram entremeadas com cenas de diá logos, que 
contam uma narrativa linear e envolvem todos os personagens utilizados no jogo. Esse 
aspecto contribui para aumentar a imersão e a motivação intrínseca para jogar. Como 
recomendado por HINGLE et al. (2013) os diálogos são curtos e objetivos.  
O fluxo do jogo apresenta um nível de dificuldade oscilante entre fácil e difícil. 
Para tanto, foi feita uma calibragem em dois passos: primeiro, as cartas foram 
balanceadas e depois os baralhos foram montados, um a um, na ordem em que aparecem 
no jogo. Cabe destacar que os atributos das cartas foram definidos de forma que, quanto 
melhor/maior os efeitos da carta no jogo maior seu custo para o jogador, ou seja, maior 
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a quantidade de energia dispendida para a jogada, indicando que as escolhas são 
significativas e podem levar ao processo de vitória ou derrota. O baralho utilizado na 
primeira fase tem 23 cartas e a partir da quinta fase o jogador tem acesso ao baralho 
completo com 44 cartas, atendendo uma lógica de inserção de novos conceitos e 
ampliação das habilidades dos jogadores de forma gradativa. 
Componentes do Jogo 
Para iniciar o jogo, é necessário um breve cadastro (nome, sobrenome e data de 
nascimento) e a escolha de um avatar do sexo feminino ou masculino. Os diálogos 
convidam o jogador para participar de um novo treino na escola sobre saúde e 
alimentação, que ocorre por meio de um jogo de cartas. A partida é realizada contra 
oponentes idealizados para cada fase (inteligência artificial), cujos diálogos prévios 
explicam a inserção de cada personagem, ou seja, não é um jogo player versus player. 
São componentes do ambiente do jogo: a) marcadores de energia; b) deck de cartas; c) 
avatar, oponente e alimentos agrupados segundo a classificação descrita no Guia 
Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014). Ao lado de cada personagem 
(avatar e oponente) existe uma pontuação de saúde e próximo a ele os medidores de sal, 
açúcar e gordura. A figura 1 apresenta os componentes listados.  
Figura 1 – Descrição dos componentes do cenário do jogo digital “Rango Cards”. 
A jogabilidade de “Rango Cards” se apóia na mecânica de energia, ou seja, o 
jogador tem uma quantidade fixa de energia inicial por turno e precisa usá- la para jogar 
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suas cartas. É importante esclarecer que não há nenhuma vinculação entre os termos 
“energia” e “calorias”, e a primeira fase do jogo, que é um tutorial dinâmico, explica a 
função da energia nas partidas. Esse sistema é retroalimentado pelas escolhas do 
jogador, ou seja, a seleção de cartas de alimentos/refeições saudáveis serve de reforço 
positivo e fornece recompensas (energia) para influenciar o comportamento automático 
(VAN LIPPEVELDE et al., 2016).  
No treino proposto sobre saúde e alimentação, o jogador tem acesso a cartas de 
alimentos/refeições, práticas e personagens, subdivididos da seguinte forma: 
- Alimento verdadeiro: representam os alimentos in natura (frutas, água, etc) e 
minimamente processados (suco natural, ovos cozidos, etc) que são a base de uma 
alimentação saudável. No jogo, essas cartas aumentam a capacidade máxima de energia 
que o jogador tem disponível no início dos turnos, ou seja, elas são a base do jogo.  
- Preparado: cartas desse tipo são inseridas na terceira fase do jogo e representam 
preparações culinárias produzidas na hora, em um estabelecimento comercial 
(restaurante) onde são elaboradas receitas caseiras “passadas de geração em geração”  
(diálogo do jogo). Cartas desse tipo conferem “pontos de saúde”, maior poder de ataque 
ou vantagens, como a possibilidade de obter cartas novas, indicando o quão benéfico é 
fazer escolhas saudáveis, especialmente, quando fora de casa.  
- Industrializado: representam alimentos que receberam processos diversos na indústria 
de alimentos e são reconhecidos como versões modificadas do a limento original, 
correspondendo aos alimentos processados (queijo, sardinha em conserva, etc) 
(BRASIL, 2014). Essas cartas causam efeitos nos medidores de sal, açúcar e/ou 
gordura, porém, em contrapartida costumam causar efeitos positivos nos personagens 
do jogo, reforçando as recomendações do Guia Alimentar (BRASIL, 2014) quanto à 
necessidade de limitar e/ou consumir em pequenas quantidades esses alimentos. 
- Mega industrializado: indica alimentos e refeições com formulações com excesso de 
ingredientes, também produzidos pela indústria (ultraprocessados), por isso causam 
efeitos nos medidores de sal, açúcar e/ou gordura. Geralmente, essas cartas conferem ao 
jogador alguma habilidade para causar danos diretos ao oponente ou seus personagens, 
ampliando a lógica de prejuízos causados por esses alimentos/refeições.  
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- Personagens: são denominados “Parças” (parceiros do jogo) e ajudam o jogador na 
partida podendo promover ataque e defesa na partida, ou seja, causando danos ao 
oponente e personagens “rivais” e servindo de defesa ao jogador, respectivamente. 
- “Hábitos”: são cartas que se relacionam ao ato de comer e suas dimensões, sendo 
destacadas: a importância da escolha de locais para a compra de alimentos in natura; a 
importância do café da manhã; a indicação para cozinhar os próprios alimentos, fazendo 
refeições em horários regulares e locais limpos; o tempo e a atenção dedicados ao ato de 
comer; o compartilhamento da alimentação; a necessidade de uma análise crítica quanto 
às propagandas de alimentos e da leitura dos rótulos. Esses elementos refletem o 
conceito de comensalidade do Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 
2014) e, na partida, oferecem benefícios ao jogador, como: ampliação dos pontos de 
saúde, energia ou tempo de jogada; acesso e/ou troca de cartas; anulação de efeitos 
negativos de outras cartas; e restabelecimento do poder de ataque dos “Parças”. 
A figura 2 apresenta exemplos das categorias listadas.  
Figura 2 – Exemplos de cartas de personagens e práticas alimentares adotadas no jogo digital “Rango 
Cards”. 
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O objetivo do jogo é fazer com o oponente perca pontos de saúde e isso 
dependerá de, no mínimo, dois fatores: o primeiro deles é a sorte, já que todas as cartas 
recebidas são aleatórias e não existe programação para vitórias ou derrotas, com 
exceção da antepenúltima fase, para que haja explicação de um conceito e inserção de 
uma nova carta no jogo. Fazer escolhas próprias no jogo que leve a diferentes finais e 
ter indicadores de desempenho garantem autonomia e podem aumentar a competência e 
a motivação intrínseca dos jogadores (VAN LIPPEVELDE et al., 2016). O segundo 
fator relaciona-se à adoção de uma estratégia para o uso lógico das cartas na partida, de 
modo que o jogador consiga usar a energia recebida com cartas que proporcionem 
maior tempo na partida, poupando ao máximo os pontos de saúde. 
“Rango Cards” é dividido em sete fases, abordando os seguintes temas: 
classificação dos alimentos, com destaque para os benefícios e prejuízos de seu 
consumo; práticas saudáveis; valorização do ato de cozinhar; marketing dos alimentos 
com foco no uso da propaganda enganosa e; importância da leitura dos rótulos para 
conhecer a composição dos alimentos. A seleção dos temas e o encadeamento das fases 
foram projetados de modo que a maneira de jogar propicie aprendizado. O jogo 
proporciona a repetição de alguns conceitos, buscando atitudes mais positivas em 
relação à alimentação, em conformidade com as recomendações de Zajonc (2001).  
Avaliações preliminares “Rango Cards”  
Após as fases de teste e avaliação pela equipe de produção, uma versão 
preliminar foi liberada para análise externa. Para avaliar o jogo, antes do upload para as 
lojas de aplicativos, foi conduzido um grupo focal com sete adolescentes da 1ª série do 
Ensino Médio, selecionados por conveniência, de uma escola privada do Brasil. Neste 
grupo foram coletadas impressões sobre os aspectos do jogo e suas potencialidades 
como ferramenta educativa, com falas como: “Com o passar do jogo você vai 
aprendendo a ter estratégia, comendo alimentos saudáveis, balanceados e, às vezes, 
você pode usar os alimentos industrializados. Se você for parar para entender [...] é 
muito legal essa didática” e “Se fosse uma coisa explicativa eu não ia jogar [...] Legal 
é você mesmo entender que se o seu nível de açúcar estiver alto aí você vai perdendo a 
saúde”. As avaliações qualitativas revelam envolvimento, engajamento e o interesse do 
público pela ferramenta, prerrogativas fundamentais para o objetivo central pretendido 
pelo jogo que é apresentar o conceito de alimentação adequada e saudável com 
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informações simples, em um contexto lúdico e divertido. Todas as adaptações na 
mecânica e ajustes dos erros encontrados foram realizadas, com o propósito de 
aumentar a probabilidade de sucesso do jogo.  
Relatórios de gerenciamento do jogo, gerados em novembro de 2017, também 
indicam seu progresso e revelam que “Rango Cards” possuía mais de 3.900 downloads 
sete meses após ser disponibilizado nas lojas de aplicativos; a avaliação média é de 4,9 
estrelas; a loja mais utilizada é App Store (91%) e o dispositivo é o iPhone em 94% dos 
casos. Por fim, é importante mencionar que “Rango Cards” recebeu o prêmio de Melhor 
Serious Game no SBGames 2017, que é o maior evento acadêmico da América Latina 
na área de Jogos e Entretenimento Digital do Brasil.  
Procedimentos do grupo intervenção 
O jogo será apresentado aos adolescentes do grupo intervenção, mas não será 
incluso no currículo escolar, já que se trata de uma intervenção autônoma. Para 
aumentar a motivação dos indivíduos do grupo intervenção será criado um ambiente de 
desafio e interação social entre os alunos da mesma escola, baseado numa competição 
do tempo gasto para finalização do jogo, já que esses quesitos são considerados 
importantes por adolescentes que jogam (PENG et al., 2012; VAN LIPPEVELDE et al., 
2016; LIVINGOOD et al., 2017). O jogador poderá jogar “Rango Cards” na escola 
(primeiro contato) e, também, no tempo e espaço que for mais conveniente para sua 
rotina. Essa autonomia, que reflete “a vontade de fazer uma tarefa”, visa ampliar a 
motivação intrínseca (PENG et al., 2012). 
Medidas 
A intervenção nutricional será avaliada por meio de questionários com variáveis 
quantitativas, que serão aplicados nas escolas antes e após a intervenção. As variáveis 
investigadas serão: idade, sexo, renda familiar, escolaridade materna, percepções e 
práticas alimentares, conhecimentos sobre alimentação e autoeficácia para adoção de 
práticas saudáveis. A avaliação da renda familiar e a escolaridade materna serão 
baseadas em perguntas adotadas em inquéritos populacionais periódicos realizados no 
país (IBGE, 2013b); no quesito percepção serão solicitadas pontuações de quão 
saudável o participante considerava sua alimentação e quanto sabe sobre o tema; a 
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avaliação da prática alimentar será aos moldes do que é adotado na Pesquisa Nacional 
de Saúde do Escolar (IBGE, 2016), sendo questionada a frequência de consumo 
semanal de marcadores de uma alimentação saudável (feijão, hortaliças e frutas) e não 
saudável (ultraprocessados, salgados fritos, refrigerante, guloseimas e restaurantes fast 
food) e a frequência habitual de realizar o café da manhã, almoçar ou jantar com os pais 
ou responsáveis e comer enquanto assiste televisão ou estuda. Os módulos de 
conhecimento sobre alimentação e autoeficácia para adoção de práticas saudáveis serão 
construídos a partir do conteúdo apresentado pelo jogo e por itens abordados em 
pesquisas anteriores com adolescentes e adultos jovens (TORAL; SLATER, 2012; 
TALLARINI; ZABEO; FERRARETTO, 2013; TASSITANO; CABRAL; SILVA, 
2014). Serão apresentadas afirmações para as quais o participante deverá manifestar sua 
concordância por meio de respostas gradativas com escala do tipo Likert de 5 pontos. 
Os questionários serão preenchidos e supervisionados por, no mínimo, duas 
pesquisadoras. Os questionários pré e pós- intervenção possuirão o mesmo conteúdo, 
com exceção das variáveis sociodemográficas que serão pesquisadas somente no 
primeiro momento do estudo. Os instrumentos serão testados e avaliados previamente 
com adolescentes, selecionados por conveniência, numa amostra não pertencente ao 
grupo do estudo principal. O objetivo dessa atividade será avaliar a clareza e o grau de 
compreensão de cada questão, ou seja, a análise dos itens estruturais, como linguagem 
adotada, lógica progressiva dos itens, encadeamentos das questões, facilidade e/o u 
dificuldades na redação, e os ajustes necessários serão realizados antes da aplicação no 
estudo principal. 
Análise dos dados 
Após a coleta de dados os questionários serão digitados em planilhas eletrônicas. 
Para garantir maior confiabilidade aos dados, será feita a dupla digitação dos 
questionários. As variáveis sociodemográficas serão analisadas de forma descritiva, 
médias, desvio-padrão e frequências, seguida de Qui-quadrado de Pearson (sexo e 
idade) e Mann Whitney (renda e escolaridade materna). Para análise do impacto da 
intervenção, serão realizadas análises não pareadas com o Teste T de Student para as 
variáveis numéricas (percepções alimentares) e escalas tipo Likert (conhecimento e 
autoeficácia) consideradas como contínuas e; Teste U de Mann Whitney para práticas e 
consumo alimentar. Será considerada significância estatística de 5% e as análises serão 
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conduzidas com auxílio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 
21.0. 
Discussão 
Este estudo foi projetado para avaliar o impacto de uma intervenção nutricional 
com adolescentes escolares do Distrito Federal, Brasil, a partir de um jogo digital 
desenvolvido especificamente para este estudo, já que a literatura indicada alta aceitação 
e melhoraria dos comportamentos de saúde com uso de intervenções m-Health 
(MARKOWITZ et al., 2014; BARNETT et al., 2016; LIVINGOOD et al., 2017). É 
importante caracterizar a proposta deste estudo como inovadora na apresentação do 
conceito de alimentação adequada e saudável, a partir das recomendações do Guia 
Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014). Além disso, é o primeiro jogo 
cuja mecânica foi inspirada em um grande sucesso mundial. Segundo Bakkes, Tan e 
Pisan (2012), esse desenho de jogo, centrado no jogador, resulta numa associação maior 
do jogador com a tecnologia, garantindo maior experiência de jogabilidade e satisfação.  
Embora o estudo seja inovador em seu design e metas, podem existir limitações, 
já que fatores sociais ou ambientais podem interferir na aceitação do jogo (BARNETT 
et al., 2016). Por isso, no processo de construção de “Rango Cards” buscou-se a 
projeção de uma experiência integral considerando as características do público alvo, a 
autonomia, a motivação e o prazer do aprendizado, dado que isto pode aumentar a 
efetividade da intervenção no estabelecimento de mudanças de comportamento 
sustentáveis (STICE; SHAW; MARTI, 2006; HAMEL; ROBBINS, 2013; VAN 
LIPPEVELDE et al., 2016). 
Este estudo contribui com o desenvolvido de uma ferramenta diferenciada para 
as estratégias de Educação Alimentar e Nutricional, voltadas para adolescentes, tendo 
em vista a escassez de materiais educativos para esse público. Assim, espera-se que o 
estudo sirva de referência teórico-metodológica para outras iniciativas educativas que 
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5.3 Manuscrito 3 
Título – Impacto de intervenção nutricional com jogo digital “Rango Cards” no 
consumo alimentar, conhecimento em alimentação e autoeficácia para adoção de 
práticas saudáveis entre adolescentes brasileiros 
Autores: Carolina Martins dos Santos Chagas; Giselle Rhaisa do Amaral e Melo; 
Natacha Toral; Raquel Braz Assunção Botelho.  
RESUMO 
Objetivo: avaliar o impacto de uma intervenção nutricional, com adolescentes escolares 
do Distrito Federal, quanto ao consumo alimentar, conhecimento em alimentação e a 
autoeficácia para adoção de práticas saudáveis, a partir do uso de um jogo digital 
desenvolvido para a promoção da alimentação saudável. Métodos: estudo randomizado, 
com grupos controle e intervenção, que envolveu adolescentes de ambos os sexos de 
escolas privadas do Distrito Federal, Brasil. Foram sorteadas 4 escolas para cada grupo 
e investigadas as variáveis: idade, sexo, renda familiar, escolaridade materna, 
percepções e práticas alimentares, conhecimentos sobre alimentação e autoeficácia para 
adoção de práticas saudáveis, antes e após a intervenção. Nenhum critério de exclusão 
foi admitido neste estudo. Os adolescentes do grupo intervenção foram orientados a 
jogar “Rango Cards”, no intervalo de sete a dezessete dias, enquanto que os indivíduos 
do grupo controle não receberam nenhum jogo ou material durante o estudo. 
Resultados: o estudo incluiu 319 participantes com média de idade de 15,8 anos 
(dp=0,7). Na linha de base, não houve diferenças significativas entre os grupos em 
relação às variáveis sociodemográficas. Foram observadas reduções significativamente 
no grupo intervenção, em comparação ao controle, para as variáveis: costume de comer 
enquanto está assistindo televisão ou estudando e o consumo em restaurantes fast-food. 
Para as afirmações relativas ao conhecimento em alimentação e a autoeficácia para 
adoção de práticas saudáveis alcançaram uma média maior no grupo intervenção os 
itens: conhecimento sobre o consumo de frutas e hortaliças e a crença que o indivíduo 
tem sobre sua capacidade de reduzir o consumo de alimentos com sal ou sódio e para 
cozinhar pratos saudáveis. Conclusão: “Rango Cards” é uma ferramenta inovadora que 
apresenta o conceito da alimentação adequada e saudável com desenho potencialmente 
capaz de provocar mudanças positivas, ainda que limitadas a aspectos pontuais. Assim, 
alinha-se a promoção da autonomia e autocuidado de adolescentes em relação ao tema.  
Palavras-chaves: jogos digitais, adolescentes, intervenção nutricional 
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Introdução 
A adolescência é um período de grande vulnerabilidade nutricional, sendo uma 
faixa etária com um padrão de dieta considerado pouco saudável (SANCHEZ; 
NORMAN; SALLIS, 2007; CUTLER et al., 2009; ENES; SLATER, 2010; FONSECA 
et al., 2013; WHO, 2017ab). Nessa fase da vida, o estilo de vida sedentário, os hábitos 
alimentares inadequados e a susceptibilidade às influências sociais são os motivos que 
se destacam como fatores risco para doenças crônicas, em países em desenvolvimento. 
Nesse sentido, ações de promoção de práticas alimentares adequadas na adolescência 
são, portanto, cruciais e representam um investimento na saúde e na qualidade de vida 
futura (WHO, 2017ab). 
Pesquisas brasileiras sobre alimentação e nutrição dos escolares evidenciam 
quadros críticos de saúde. A prevalência de sobrepeso e obesidade já é superior a 25% 
na adolescência (BLOCH; CARDOSO; SICHIERI, 2016) e resulta de múltiplos fatores. 
Em relação ao consumo e práticas alimentares, observa-se um consumo regular de 
guloseimas (doces, balas, chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos), biscoitos e 
refrigerantes e baixo consumo de frutas frescas, com consequente ingestão inadequada 
de micronutrientes como cálcio e vitaminas A e E (IBGE, 2016; SOUZA et al., 2016). 
Destacam-se ainda o costume de não realizar as principais refeições ao longo do dia e 
de adotar comportamentos sedentários de vida (IBGE, 2016; CUREAU et al., 2016).  
A adolescência também é compreendida como uma categoria histórica, com 
significações e significados, que encaminham o jovem para a construção de sua 
identidade (MCLEAN; MANSFIELD; 2012; HARE et al., 2015) e, sob esse olhar, é 
considerada uma janela de oportunidade (UNICEF, 2011). A escolha dos próprios 
alimentos é considerada uma forma de expressar autonomia nessa faixa etária e de 
transformação do círculo social. Essas características fazem com que esse grupo seja 
frequentemente alvo de ações educativas (WHO, 2005). Apesar disso, revisão de 
literatura conduzida por Ramos, Santos e Reis (2013) indica a necessidade de adoção de 
metodologias inovadoras de educação em saúde para escolares. Nesse contexto, destaca-
se a possibilidade de adoção de tecnologias digitais nas ações de educação alimentar e 
nutricional como uma estratégia promissora. 
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O uso da tecnologia digital para adolescentes permite que a informação seja 
repassada de forma mais interativa e divertida, garantindo maior atração e manutenção 
dessa população (BAÑOS et al., 2012; SALAM et al., 2016). Uma revisão sistemática a 
respeito do uso da tecnologia em intervenções nutricionais para esse público concluiu 
que todas aquelas com jogos demonstraram ser efetivas (MELO et al., 2017). Jogos são 
mídias capazes de influenciar o comportamento das pessoas e quando utilizadas para 
fins educativos, no contexto do desenvolvimento de habilidades e ampliação da 
capacidade cognitiva e intelectual dos indivíduos, recebem diferentes nomenclaturas, 
como: educacionais ou educativos; aprendizagem ou jogos sérios (serious games), 
sinônimos do mesmo objeto (THOMPSON, 2012). Revisão sistemática e meta-análise 
sobre o uso dos jogos na promoção da saúde indicam melhorias do conhecimento e das 
atitudes, caracterizando essa ferramenta como engajadora, ativa e apoiadora do processo 
de mudança (HAARANEN et al., 2014; DESMET et al., 2014). 
O objetivo desse trabalho é avaliar o impacto de uma intervenção nutricional, 
com adolescentes escolares do Distrito Federal, quanto ao consumo alimentar, 
conhecimento em alimentação e a autoeficácia para adoção de práticas saudáveis, a 
partir do uso de um jogo digital desenvolvido para a promoção da alimentação saudável.  
Metodologia 
Trata-se de um estudo randomizado, com grupos controle e intervenção, que 
envolveu adolescentes de ambos os sexos de escolas privadas do Distrito Federal, 
Brasil. A opção pela rede privada justifica-se já que a intervenção proposta exigia o uso 
do jogo nos equipamentos móveis dos próprios adolescentes (smartphones e tablets), o 
que, em função do alto custo, tendem a ser mais usuais entre alunos da rede privada do 
que da pública. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. A coleta de dados foi 
realizada no período junho a setembro de 2017.  
Foram sorteadas 04 (quatro) escolas para cada grupo de estudo. Cada unidade 
escolar sorteada recebeu o convite para participar da pesquisa e novas escolas foram 
sorteadas a cada recusa, dentro do universo amostral de 121 escolas particulares com 
turmas da série pretendida (Secretaria de Estado de Educação do Distrito Federal, 
2015). Após a concordância das escolas em participar do estudo, os pais receberam o 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, logo depois, o assentimento dos 
adolescentes foi solicitado. Nenhum critério de exclusão foi admitido neste estudo.  
Nos dois grupos do estudo houve preenchimento de questionários, previamente 
testados, os quais foram aplicados nas escolas antes e após a intervenção nutricional. As 
variáveis investigadas foram: idade, sexo, renda familiar, escolaridade materna, 
percepções e práticas alimentares, conhecimentos sobre alimentação e autoeficácia para 
adoção de práticas saudáveis. A avaliação da renda familiar e a escolaridade materna 
foram baseadas em perguntas adotadas em inquéritos populacionais periódicos 
realizados no país (IBGE, 2013). No quesito percepção, foram solicitadas pontuações de 
quão saudável o participante considerava sua alimentação e quanto sabe sobre o tema. A 
avaliação da prática alimentar adotou os critérios da Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar (IBGE, 2016), sendo questionada a frequência de consumo semanal de 
marcadores de uma alimentação saudável (feijão, hortaliças e frutas) e não saudável 
(ultraprocessados, salgados fritos, refrigerante, guloseimas e restaurantes fast food) e a 
frequência habitual de realizar o café da manhã, almoçar ou jantar com os pais ou 
responsáveis e comer enquanto assiste televisão ou estuda.  
Os módulos de conhecimento sobre alimentação e autoeficácia para adoção de 
práticas saudáveis foram construídos a partir do conteúdo apresentado pelo jogo e por 
itens abordados em pesquisas anteriores com adolescentes e adultos jovens (TORAL; 
SLATER, 2012; TALLARINI; ZABEO; FERRARETTO, 2014; TASSITANO; 
CABRAL; SILVA, 2014). No módulo de conhecimento, foram apresentadas 15 
afirmações para as quais o participante manifestava sua concordância, com respostas 
apresentadas numa escala do tipo Likert de 5 pontos, variando de 1-“Não concordo de 
jeito nenhum” a 5- “Concordo totalmente”. Em formato semelhante, foram apresentadas 
19 afirmações para o módulo de autoeficácia, para as quais o participante manifestava 
se pretendia, conseguiria ou se sentiria seguro com as ações listadas, com respostas 
variando de 1-“Tenho certeza que não” a 5-“Tenho certeza que sim”.  
Os questionários aplicados antes e após a intervenção possuiam o mesmo 
conteúdo, com exceção das variáveis sociodemográficas, inclusas somente no primeiro 
momento do estudo. Após o preenchimento do primeiro questionário, os adolescentes 
do grupo intervenção foram orientados a fazer o download do jogo digital descrito a 
seguir, cujo primeiro contato ocorreu na escola com a participação da pesquisadora 
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responsável para o esclarecimento de dúvidas. Na sequência os adolescentes poderiam 
jogar no tempo e espaço mais conveniente para sua rotina, de forma individual ou 
coletiva, no intervalo de sete (mínimo) a dezessete dias (máximo). Após esse período, 
foi aplicado o segundo questionário em ambos os grupos. Indivíduos do grupo controle 
não foram orientados a jogar, nem receberam outro material de promoção da 
alimentação saudável por parte dos pesquisadores, ou seja, não receberam nenhum 
material adicional durante o estudo.  
O jogo digital adotado na intervenção foi desenvolvido especificamente para 
este estudo e denomina-se “Rango Cards”, em alusão aos termos “comida” e “cartas”. 
Seu objetivo é apresentar o conceito de alimentação adequada e saudável, a partir das 
recomendações do Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014). O 
jogo foi desenvolvido com base na Teoria Cognitiva Social, especificamente, em 
relação às determinantes do comportamento: conhecimento e a autoeficácia 
(BANDURA, 2004; 2005). O ambiente virtual e a narrativa de “Rango Cards” ocorre 
numa escola, com exceção da terceira fase na qual o jogador visita um restaurante. O 
jogo é dividido em sete fases, abordando os temas: classificação dos alimentos; práticas 
saudáveis; valorização do ato de cozinhar; marketing dos alimentos com foco no uso da 
propaganda enganosa e; importância da leitura dos rótulos para conhecer a composição 
dos alimentos. 
Optou-se por um jogo de cartas em formato semelhante ao do jogo 
Hearthstone® (Blizzard Entertainment), eleito como o melhor jogo multiplayer pelo 
Google Play em 2017 (KOCHIKAR, 2017). Contudo, em “Rango Cards”, o cenário da 
partida ocorre em uma mesa de refeições e os personagens têm perfil comum, com 
traços de animações japonesas (anime) e histórias em quadrinhos americanas. As cartas 
do jogo são diferenciadas por cor, em que as cartas verdes representam alimentos e/ou 
refeições saudáveis que devem compor a base da alimentação; as cartas amarelas 
representam produtos que devem ser consumidos com moderação; e as vermelhas, 
alimentos que devem ser evitados, denominadas no jogo, como: alimentos verdadeiros, 
industrializados e mega industrializados, respectivamente. Existem também cartas de 
personagens e de práticas saudáveis, evidenciando que o conceito de alimentação 
saudável não está ligado somente ao consumo de determinados alimentos. O jogo 
implementa um sistema de medidores de sal, açúcar e gordura, em tempo real, que são 
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alterados após o uso de cartas de alimentos industrializados e mega industrializados. 
Todo o design do jogo, os temas e o encadeamento das fases foram projetados para que 
o ato de jogar propicie o aprendizado pretendido. “Rango Cards” é compatível com as 
plataformas Android e iOS, é gratuito e sua distribuição é feita por meio do Google Play 
e App Store desde abril de 2017. 
Após a coleta de dados, as respostas dos questionários foram digitadas em 
planilhas eletrônicas, com dupla digitação, para garantir maior confiabilidade. Foram 
realizadas análises descritivas das variáveis sociodemográficas, a partir de médias, 
desvio-padrão e frequências, seguida de Qui-quadrado de Pearson (sexo e idade) e 
Mann Whitney (renda e escolaridade materna) não paramétricos, de acordo com os 
agrupamentos adotados. Para avaliação do impacto da intervenção, foram realizadas 
análises não pareadas com o Teste T de Student para as variáveis numéricas (percepções 
alimentares) e escalas tipo Likert (conhecimento e autoeficácia) consideradas como 
contínuas e; Teste U de Mann Whitney para práticas e consumo alimentar, sendo 
considerada significância estatística de 5%. Foram consideradas para as análises 
inferenciais as diferenças entre as respostas (pós – pré intervenção) quando avaliadas 
respostas numéricas ou ordinais. Essas análises foram conduzidas com auxílio do 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 21.0. 
Resultados  
Este estudo incluiu a participação inicial de 570 adolescentes, sendo 348 no 
grupo controle e 222 no grupo de intervenção. Desse total, 319 participantes 
completaram o estudo, composto por 202 adolescentes no grupo controle e 117 no 
grupo intervenção. Houve uma distribuição homogênea quanto ao sexo (57,4% eram 
meninas) e quase a totalidade dos participantes tinha de 13 a 16 anos de idade (94,6%), 
com média de 15,8 anos (dp=0,7) (Tabela 1). 
Dos indivíduos que prestaram informação em relação à renda familiar (n=175) 
48% informaram rendimento de até R$ 4.685,00. Observou-se que apenas 19,7% 
(n=173) dos adolescentes possuem mães com escolaridade inferior ao médio completo. 
Na linha de base, não houve diferenças significativas entre os grupos controle e 
intervenção em relação às variáveis sociodemográficas (Tabela 1).  
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Tabela 1 – Comparabilidade entre grupos intervenção e controle, em relação às características da linha de 
base. Distrito Federal, 2017. 
Variáveis  
Intervenção Controle Total 
p-value 
n % n % n % 
Idade
a
       
0,153 13-16 anos 108 92,3 194 96,0 302 94,6 
17-19 anos 9 7,7 8 4,0 17 5,3 
Sexo
a
       
0,619 Masculino 52 44,4 84 41,6 136 42,6 
Femin ino 65 55,6 118 58,4 183 57,4 
Renda familiar
b
       
0,090 
Até R$ 4.685,00 45 54,9 39 41,9 84 48,0 
R$ 4.685,01 a R$ 9.370 25 30,5 35 37,6 60 34,3 
Maior que R$ 9.370,01 12 14,6 19 20,4 31 17,7 
Escolaridade materna
b
       
0,301 
Até ensino médio incompleto 17 20,5 19 19,0 26 19,7 
Ensino superior incompleto 33 39,8 32 32,0 65 35,5 
Ensino superior ou mais  33 39,8 49 49,0 82 44,8 
Nota: foram consideradas apenas as respostas válidas para cada variável. 
a
 Qui-quadrado de Pearson; 
b
 Mann Whitney 
Foi observado que adolescentes do grupo controle atribuíram maior pontuação 
em relação ao grupo intervenção, antes e após a intervenção, para as duas variáveis de 
percepção alimentar do estudo. Contudo, não foram verificadas diferenças significativas 
na média de respostas entre os dois grupos (Tabela 2). 
Tabela 2 – Comparação entre as percepções em relação ao aspecto saudável da própria alimentação e 
sobre o conhecimento em alimentação saudável, nos grupos intervenção e controle, antes e após a 
intervenção. Distrito Federal, 2017.  
Variáveis  




Média DP Média DP Média DP 
Quão saudável você considera sua alimentação saudável? 
0,424 Pré 5,4 1,9 5,7 2,1 5,6 2,1 
Pós 5,8 1,9 6,0 2,1 5,9 2,0 
Quanto você sabe sobre alimentação saudável?  
0,438 Pré 6,1 2,5 6,7 2,3 6,5 2,4 
Pós 6,6 2,4 7,0 2,3 6,8 2,3 
a 
Teste T de Student 
Ao analisar práticas regulares dos adolescentes, foi observado que o costume de 
comer enquanto está assistindo televisão ou estudando e o consumo em restaurantes 
fast-food reduziram significativamente no grupo intervenção em comparação ao 
controle (Figuras 1 e 2). 
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Teste U de Mann Whitney 
 
Figura 1 – Comparação entre o costume de comer enquanto está assistindo televisão ou estudando nos 





Teste U de Mann Whitney  
Figura 2 – Comparação entre o consumo em restaurantes fast-food nos grupos intervenção e controle, 
antes e após a intervenção. Distrito Federal, 2017.  
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Para o conjunto de afirmações relativas ao conhecimento em alimentação e a 
autoeficácia para adoção de práticas saudáveis, os resultados indicam uma média de 
respostas muito próxima entre os grupos, nos momentos pré e pós- intervenção, e sem 
diferenças significativas (p=0,474). Ambos os grupos aumentaram a autoeficácia para 
adoção de práticas saudáveis, contudo também não houve diferenças significativas 
(p=0,081) (Tabela 3). Numa análise das afirmações, apresentadas nesses dois módulos, 
destacaram-se os itens relativos ao conhecimento sobre o consumo de frutas e hortaliças 
e a pretensão que o indivíduo tem sobre sua capacidade de reduzir o consumo de 
alimentos com sal ou sódio e para cozinhar pratos saudáveis. Esses itens alcançaram 
uma média maior no grupo intervenção, no segundo momento do estudo, com 
diferenças significativas em relação ao grupo controle (Tabela 3).  
Tabela 3 – Comparação entre as médias e desvios -padrão (DP) das respostas atribuídas aos itens dos 
módulos de conhecimento em alimentação e autoeficácia para adoção de práticas saudáveis, nos grupos 
intervenção e controle antes e após a intervenção. Distrito Federal, 2017.  
Variáveis  




Média DP Média DP Média DP 
Conjunto de afirmações – módulo Conhecimento  
0,474 Pré 4,2 0,4 4,3 0,5 4,3 0,5 
Pós 4,2 0,5 4,2 0,6 4,2 0,5 
Conjunto de afirmações – módulo Autoeficácia 
0,081 Pré 3,2 0,7 3,4 0,7 3,3 0,7 
Pós 3,4 0,5 3,4 0,8 3,4 0,7 
Eu teria mais energia se comesse frutas, legumes e verduras.  
0,033 Pré  4,0 1,1 4,2 0,8 4,1 1,0 
Pós 4,2 0,9 4,2 0,9 4,2 0,9 
Você pretende ter uma alimentação com pouco sal e com poucos alimentos que tenham 
grande quantidade de sódio (ex. salgadinhos, mortadela, salsicha e outros)?  
0,032 
Pré  3,0  1,2  3,4  1,3  3,2  1,3  
Pós 3,3  1,2  3,3  1,2  3,3  1,2  
Você pretende cozinhar pratos saudáveis? 
0,031 Pré  3,2  1,2  3,3  1,2  3,3  1,2  
Pós 3,4  1,1  3,2  1,2  3,3  1,2  
a
 Teste T de Student; DP: desvio padrão 
Informações sobre as análises realizadas com as demais variáveis do estudo que 
não apresentaram modificações significativas, entre os momentos pré e pós intervenção, 
estão disponíveis no material suplementar deste artigo (Apêndice 1).  
Discussão 
Este estudo caracteriza-se como uma proposta inovadora na apresentação do 
conceito de alimentação adequada e saudável para adolescentes, a partir das 
recomendações do Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014), haja 
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vista a escassez de intervenções com jogos com esta finalidade. Jogos digitais são 
mídias inovadoras e potencialmente capazes de influenciar resultados na saúde, 
proporcionando engajamento e prazer (HIEFTJE et al., 2013; BARANOWSKI et al., 
2016; MELO et al., 2017). Vários benefícios são elencados para a aprendizagem 
baseada em jogos, como: fixação de conteúdos; possibilidade de tomada de decisão; 
atribuição de significado a conceitos de difícil compreensão; estimulação da 
participação ativa dos jogadores; criação de motivação e satisfação pessoal; 
favorecimento da criatividade e; reunião de diversos estilos de aprendizagem e 
competências (RYAN; RIGBY; PRZYBYLSKI, 2006; EBNER; HOLZINGER, 2007; 
VAN LIPPEVELDE et al., 2016). Além disso, “Rango Cards” é o primeiro jogo cuja 
mecânica foi inspirada em um grande sucesso mundial. Segundo Bakkes, Tan e Pisan 
(2012), esse desenho de jogo, centrado no jogador, resulta numa associação maior do 
jogador com a tecnologia, garantindo maior experiência de jogabilidade e satisfação.  
A intervenção proposta com “Rango Cards” proporcionou modificações em 
alguns dos comportamentos alimentares avaliados entre os adolescentes. Inicialmente, 
um impacto positivo observado no grupo intervenção foi uma redução significativa do 
hábito de comer assistindo televisão ou estudando. Esse comportamento alimentar é um 
importante marcador por vincular-se ao consumo de alimentos não saudáveis (HARE-
BRUUN et al., 2011), cujos mecanismos de explicação abordam preferências 
alimentares e/ou a falta de atenção (BICKHAM et al., 2013). Comer com atenção e 
consciência é fator determinante para adesão a alimentos saudáveis ( JORDAN et al., 
2014; SEGUIAS; TAPPER, 2017). 
Em relação ao consumo alimentar, destaca-se o impacto na frequência semanal 
de consumo em restaurantes fast-food, que decresceu no grupo intervenção. Reduzir o 
consumo de produtos de alta densidade calórica e baixa qualidade nutricional, 
característicos dos ambientes fast-food (FRENCH et al., 2001), é uma meta de 
prevenção a sérios prejuízos à saúde, já que existem evidências convincentes de que o 
consumo de alimentos nutricionalmente desbalanceados promove o excesso de peso 
(WHO, 2003; LOUZADA et al., 2015). 
O consumo de frutas e hortaliças é um marcador de saúde que se vincula a 
qualidade da dieta e a melhoria da densidade energética total (THOMPSON et al., 
2016). Por isso, ampliar o conhecimento nutricional sobre o tema é uma prerrogativa de 
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várias estratégias educativas com uso de jogos para a promoção da saúde (BAÑOS et 
al., 2012; HAARANEN et al., 2014; DESMET et al., 2014; BARANOWSKI et al., 
2016). Neste estudo foi encontrado aquisição do conhecimento em relação à 
importância do consumo de frutas e hortaliças no grupo intervenção quando comparado 
ao controle. A justificativa para tal feito é ancorada no design e mecânica adotada para 
essa categoria de alimentos no jogo “Rango Cards”, já que cartas com alimentos in 
natura aumentam a capacidade máxima de energia que o jogador tem disponível no 
início da rodada. Essa mecânica alinha-se ao que é sugerido por Suttie et al., (2012), 
para que o aprendizado sobre como se joga o jogo propicie os conhecimentos e 
habilidades pretendidos na estratégia. Apesar disso, o conjunto de afirmações relativas 
ao conhecimento em alimentação não revelou mudança significativa com a intervenção 
proposta (p=0,474), o que está de acordo com a percepção dos próprios adolescentes em 
relação ao seu conhecimento sobre o tema, já que este também não teve alteração 
(p=0,438). 
Os adolescentes do grupo intervenção também apresentaram impactos positivos 
em dois aspectos avaliados para a autoeficácia em relação à adoção de práticas 
saudáveis: relataram pretender, conseguir ou sentir-se mais seguro para reduzir o 
consumo de alimentos com sal ou sódio e para cozinhar pratos saudáveis. Isso sugere 
que “Rango Cards” está associado a um aumento na intenção de realizar mudanças 
positivas, cujas ações, mecânicas e design reforçam esse comportamento durante o jogo. 
Segundo Lieberman (2012), os jogos permitem o ensaio de habilidades repetidamente 
até que haja vitória do jogador, fornecendo práticas de causa e efeito e informações, que 
podem melhor os resultados em saúde. Os resultados deste estudo, quanto a ampliação 
do nível de motivação para pequenas mudanças,  também são encontrados por outros 
autores que utilizam diferentes estratégias mobile (CHIB et al., 2012; RAI et al., 2013; 
MARKOWITZ et al., 2014; CAIVANO; FERREIRA; DOMENE, 2014; ROSE et al., 
2017), enfatizando a importância desta prática. 
Determinantes do comportamento, especificamente neste estudo o conhecimento 
em alimentação e a autoeficácia para adoção de práticas saudáveis, influenciam os 
indivíduos na promoção de mudanças positivas (BANDURA, 2004; 2005; 
THOMPSON, 2012). Portanto, ainda que limitados a aspectos pontuais do consumo e 
prática alimentar, conhecimento e autoeficácia, os impactos da intervenção nutricional 
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com “Rango Cards” podem ser considerados de grande relevância, considerando que 
tais mudanças, em longo prazo, podem repercutir na saúde dos adolescentes. Sendo 
assim, admite-se que “Rango Cards” é uma ferramenta com desenho potencialmente 
capaz de provocar impacto em desfechos de consumo e práticas alimentares e, ainda, 
em determinantes do comportamento alimentar.  
Outras variáveis não apresentaram diferenças significativas, entre os grupos 
controle e intervenção, e uma explicação possível é a duração da intervenção (sete a 
dezessete dias), já que a literatura indica que estratégias de longo prazo podem alcançar 
melhores resultados (BAÑOS et al., 2012; BARANOWSKI et al., 2016; MELO et al., 
2017). Contudo, ainda faltam consensos sobre o quesito tempo de jogo já que 
programas relativamente breves apresentam impactos efetivos de prevenção na saúde 
(STICE; SHAW; MARTI, 2006). A ausência de mecanismos de verificação quanto à 
usabilidade do jogo e a mensuração de efeitos de longo prazo também são limitações 
deste estudo. A manutenção dos comportamentos de saúde é uma lacuna apontada pela 
literatura, já que há poucos estudos que avaliem o impacto prolongado do uso de jogos 
digitais na promoção da saúde (HAARANEN et al., 2014; DESMET et al., 2014). 
Quanto à extrapolação dos resultados, para diferentes grupos etários e contextos sociais, 
indica-se cautela já que estudo foi conduzido proporcionando o contato entre os 
pesquisadores, adolescentes e o jogo digital. Segundo Newman et al., (2011) o contato 
humano pode influenciar os resultados adquiridos em intervenções com o uso de 
ferramentas tecnológicas. Assim, estudos futuros com o jogo proposto são indicados 
para sondar os mecanismos de influência nos determinantes e mudanças no 
comportamento alimentar; avaliar a manutenção das práticas e; verificar a eficácia e 
usabilidade da ferramenta em outros contextos e grupos.  
Conclusão 
Este estudo indicou impacto no hábito de comer assistindo televisão ou 
estudando; no consumo em restaurantes fast-food; no conhecimento em relação à 
importância do consumo de frutas e hortaliças e; autoeficácia em relação à adoção de 
práticas saudáveis para reduzir o consumo de alimentos com sal ou sódio e para 
cozinhar pratos saudáveis. Esses resultados, apesar de limitados e pontuais, confirmam 
o potencial de “Rango Cards” entre adolescentes brasileiros, abrindo oportunidades para 
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discussão de ferramentas inovadoras, que superam os limites de espaço e de tempo, para 
promoção da autonomia e autocuidado em relação à alimentação adequada e saudável.  
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Apêndice 1 – Variáveis do estudo que não apresentaram modificações significativas, 
entre os momentos pré e pós intervenção, nos dois grupos estudados 
 
 
Teste U de Mann Whitney 
Figura 3 – Comparação entre o costume de tomar café da manhã nos grupos intervenção e controle, antes 
e após a intervenção. Distrito Federal, 2017.  
 
 
Teste U de Mann Whitney 
Figura 4 – Comparação entre o costume de almoçar ou juntar com os pais ou responsáveis nos grupos 
intervenção e controle, antes e após a intervenção. Distrito Federal, 2017.  
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Teste U de Mann Whitney 
Figura 5 – Comparação entre o consumo de feijão nos grupos intervenção e controle, antes e após a 





Teste U de Mann Whitney 
Figura 6 – Comparação entre o consumo de legumes e verduras (crus ou cozidos) nos grupos intervenção 




Teste U de Mann Whitney 
Figura 7 – Comparação entre o consumo de frutas frescas ou saladas de frutas nos grupos intervenção e 





Teste U de Mann Whitney 
Figura 8 – Comparação entre o consumo de alimentos industrializados/ultraprocessados salgados nos 
grupos intervenção e controle, antes e após a intervenção. Distrito Federal, 2017.  
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Teste U de Mann Whitney 
Figura 9 – Comparação entre o consumo de salgados fritos nos grupos intervenção e controle, antes e 





Teste U de Mann Whitney 
Figura 10 – Comparação entre o consumo de refrigerantes (normal ou diet) nos grupos intervenção e 
controle, antes e após a intervenção. Distrito Federal, 2017.  
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Teste U de Mann Whitney 
Figura 11 – Comparação entre o consumo de guloseimas nos grupos intervenção e controle, antes e após 
a intervenção. Distrito Federal, 2017.  
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Tabela 4 – Comparação entre as médias e desvios -padrão (DP) das respostas atribuídas aos itens do 
módulo de conhecimento em alimentação nos grupos intervenção e controle, antes e após a intervenção. 
Distrito Federal, 2017. 
Variáveis  




Média DP Média DP Média DP 
Alimentos naturais (não industrializados) devem ser priorizados nas refeições saudáveis. 
0,299 Pré 4,3 0,9 4,5 0,8 4,4 0,8 
Pós 4,3 1,0 4,4 0,9 4,4 1,0 
A água é um alimento saudável que deve estar presente todos os dias. 
0,143 Pré  4,9 0,3 4,9 0,5 4,9 0,4 
Pós 4,9 0,4 4,8 0,8 4,8 0,7 
Eu estaria fazendo uma coisa boa para o meu corpo se comesse frutas, legumes e verduras.  
0,881 Pré  4,8 0,5 4,7 0,6 4,7 0,6 
Pós 4,7 0,5 4,6 0,7 4,6 0,6 
Alimentos industrializados devem ser consumidos com moderação, por causa da grande 
quantidade de sódio, açúcar e gordura que eles têm.  
0,430 
Pré  4,3 0,8 4,4 1,0 4,3 0,9 
Pós 4,2 1,0 4,3 0,9 4,3 0,9 
Comer com frequência alimentos muito industrializados faz mal à saúde.  
0,369 Pré  4,5 0,7 4,6 0,8 4,5 0,7 
Pós 4,4 0,8 4,4 0,9 4,4 0,8 
Comer uma refeição colorida é um hábito saudável.  
0,671 Pré  4,1 1,1 4,2 1,0 4,2 1,0 
Pós 4,2 1,0 4,2 1,0 4,2 1,0 
Fazer refeições em locais limpos, confortáveis e tranquilos é um hábito saudável.  
0,531 Pré  4,4 0,9 4,2 1,0 4,3 1,0 
Pós 4,3 0,9 4,2 1,0 4,3 1,0 
As frutas, legumes e verduras de feiras, sacolões e mercearias  costumam ser mais frescos e 
saudáveis. 
0,226 
Pré  3,7 1,1 3,9 1,0 3,8 1,0 
Pós 3,8 0,9 3,8 1,0 3,8 1,0 
Realizar refeições com calma, atenção e em horários regulares é um hábito saudável.  
0,533 Pré  4,4 0,9 4,5 1,0 4,4 0,9 
Pós 4,4 0,8 4,4 0,8 4,4 0,8 
Comer na companhia de amigos e/ou colegas é um hábito saudável.  
0,991 Pré  3,5 1,1 3,8 1,1 3,7 1,1 
Pós 3,5 1,0 3,8 1,1 3,7 1,1 
A função das propagandas dos alimentos é aumentar a venda dos produtos, não é educar as 
pessoas. 
0,226 
Pré  4,2 0,8 4,1 1,1 4,1 1,0 
Pós 4,1 0,8 4,1 1,0 4,1 0,9 
Ler os rótulos dos alimentos é um hábito saudável que mostra os ingredientes que o alimento  
tem. 
0,311 
Pré  3,9 1,1 4,0 1,1 3,9 1,1 
Pós 4,0 1,0 3,9 1,1 3,9 1,0 
Cozinhar a própria comida é um hábito saudável.  
0,801 Pré  3,8 1,1 3,8 1,1 3,8 1,1 
Pós 3,8 1,0 3,9 1,1 3,8 1,1 
Tomar café da manhã, todos os dias, faz bem para a saúde.  
0,393 Pré  4,5 0,8 4,5 0,9 4,5 0,8 
Pós 4,3 0,8 4,4 0,9 4,4 0,9 
a
 Teste T de Student; DP: desvio padrão 
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Tabela 5 – Comparação entre as médias e desvios-padrão (DP) das respostas atribuídas aos itens do 
módulo de autoeficácia para adoção de práticas saudáveis nos grupos intervenção e controle, antes e após 
a intervenção. Distrito Federal, 2017.  
Variáveis  




Média DP Média DP Média DP 
Você pretende trocar lanches rápidos por comidas ou refeições? 
0,107 Pré 3,3  1,1  3,3  1,2  3,3  1,2  
Pós 3,7  1,0  3,5  1,1  3,6  1,1  
Você pretende ter uma alimentação com menos doces e açúcar?  
0,581 Pré  3,0  1,3  3,1  1,3  3,1  1,3  
Pós 3,2  1,2  3,3  1,2  3,3  1,2  
Você pretende reduzir o consumo de alimentos industrializados?  
0,352 Pré  3,3  1,2  3,5  1,2  3,4  1,2  
Pós 3,3  1,2  3,4  1,1  3,4  1,1  
Você pretende evi tar o consumo de “besteiras” (ex. chocolates, pirulitos, salgadinho, 
refrigerantes, biscoito recheado e outros)?  
0,547 
Pré  2,8  1,4  3,0  1,4  2,9  1,4  
Pós 3,0  1,3  3,2  1,3  3,1  1,3  
Você pretende fazer suas refeições na companhia da família e/ou colegas?  
0,392 Pré  3,7  1,0  4,1  1,1  4,0  1,1  
Pós 3,6  1,1  3,9  1,1  3,8  1,1  
Você pretende realizar suas refeições com calma, atenção e em horários regulares?  
0,186 Pré  3,7  1,1  3,8  1,2  3,7  1,2  
Pós 3,8  1,1  3,7  1,2  3,8  1,2  
Você pretende ajudar nas atividades da cozinha de casa? 
0,155 Pré  3,3  1,4  3,6  1,3  3,5  1,3  
Pós 3,4  1,2  3,5  1,3  3,5  1,3  
Você pretende sentar-se à mesa para realizar as principais refeições do dia (café, almoço e  
jantar)?  
0,138 
Pré  3,2  1,3  3,6  1,3  3,5  1,3  
Pós 3,5  1,1  3,7  1,2  3,6  1,2  
Você pretende escolher refeições saudáveis quando está fora de casa?  
0,838 Pré  2,6  1,2  2,7  1,2  2,7  1,2  
Pós 2,8  1,1  2,9  1,2  2,9  1,2  
Você pretende ler os rótulos dos alimentos para saber os ingredientes que estão presentes? 
0,605 Pré  2,5  1,2  2,6  1,4  2,6  1,3  
Pós 2,7  1,2  2,9  1,4  2,8  1,3  
Você pretende ter uma alimentação saudável (pouco sal, açúcar e gordura) frequentemente?  
0,940 Pré  3,4  1,1  3,5  1,1  3,4  1,1  
Pós 3,4  1,0  3,5  1,2  3,4  1,1  
Você pretende prestar mais atenção à quantidade de frutas, legumes e verduras que come no  
dia a dia?  
0,149 
Pré  3,5  1,2  3,7  1,2  3,6  1,2  
Pós 3,7  1,1  3,7  1,2  3,7  1,1  
Você pretende tomar sucos 100%  naturais ao invés de refrescos ou refrigerantes?  
1,000 Pré  3,6  1,4  3,7  1,3  3,7  1,4  
Pós 3,6  1,3  3,7  1,3  3,7  1,3  
Você se sente seguro para reconhecer alimentos com muito sal, açúcar e gordura?  
0,903 Pré  3,5  1,3  3,7  1,2  3,6  1,2  
Pós 3,6  1,1  3,9  1,0  3,8  1,0  
Você se sente seguro para fazer escolhas alimentares mais saudáveis? 
0,557 Pré  3,6  1,2  3,7  1,1  3,7  1,1  
Pós 3,6  1,0  3,7  1,0  3,7  1,0  
Você se sente seguro para entender as informações dos rótulos dos alimentos?  
0,612 Pré  3,2  1,2  3,2  1,2  3,2  1,2  
Pós 3,3  1,1  3,3  1,3  3,3  1,2  
Você consegue julgar quando as propagandas de alimentos são verdadeiras ou não?  
0,138 Pré  3,6  1,1  3,6  1,2  3,6  1,1  
Pós 3,5  1,1  3,7  1,1  3,7  1,1  
a
 Teste T de Student; DP: desvio padrão 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O contexto de saúde dos adolescentes brasileiros é preocupante em muitos 
sentidos, fato que nos alerta para a necessidade de ações efetivas, inovadoras, com 
capilaridade e que gerem impactos positivos. O objetivo desse estudo foi avaliar uma 
intervenção nutricional de implementação do Guia Alimentar para a População 
Brasileira com o uso de ferramenta mHealth entre adolescentes escolares do Distrito 
Federal, sendo valorizados alguns elementos estruturais, a saber: 
 A Educação Alimentar e Nutricional (EAN) como campo de conhecimento e 
de prática para promoção da autonomia e autocuidado dos indivíduos, com uso 
de um recurso educacional atraente e inovador para adolescentes. 
 O Guia Alimentar para a População Brasileira como ferramenta de EAN ao 
oferecer orientações simples e acessíveis sobre alimentação adequada e 
saudável, de modo que haja ampliação do conhecimento, reflexão sobre os 
processos alimentares, mudanças individuais e ambientais e, enfim, melhoria das 
escolhas alimentares. 
 O uso da ferramenta mHealth no contexto educativo, dada sua alta 
aceitabilidade, atratividade, capilaridade e possibilidade de alcance de resultados 
promissores no conhecimento e mudanças comportamentais.  
 O enfoque nos Adolescentes como público que merece atenção diferenciada, 
devido às mudanças ocorridas nesse ciclo de vida, que acabam por encaminhar 
os jovens para a construção de sua identidade e hábitos alimentares.  
No presente estudo, todos os elementos citados foram articulados de modo a 
empoderar os indivíduos para o autocuidado e autonomia de suas escolhas alimentares, 
e os resultados alcançados foram: 
 Os adolescentes apontam a necessidade de adoção de elementos mais dinâmicos 
e ilustrativos sobre alimentação adequada e saudável para apresentação das mensagens 
do Guia Alimentar. Além disso, adaptações da linguagem do material também são 
indicadas, sendo sugeridas terminologias mais próximas ao contexto social e cultural 
desse grupo. 
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 As diferentes formulações de alimentos associados a seus impactos na saúde, 
similar a classificação descrita no Guia Alimentar, foi compreendida pelos escolares e 
cozinhar foi considerada uma opção acertada, que deve ser compartilhada. Porém, foi 
demonstrado pelos adolescentes um conceito reducionista de alimentação adequada e 
saudável; e uma dificuldade para imersão nas orientações sobre o uso moderado de 
ingredientes culinários e sobre as etapas de planejamento da alimentação, cuja hipótese 
desse desfecho é seu distanciamento das práticas culinárias.  
 Segundo os adolescentes é essencial, na construção de uma estratégia educativa, 
considerar seu protagonismo no delineamento da ação. Por isso, futuros estudos devem 
ater-se à exploração de estratégias inovadoras de EAN para adolescentes, contemplando 
seu entendimento sobre os conceitos de uma alimentação saudável.  
 Frente às evidências científicas sobre a eficácia de intervenções com ferramentas 
mHealth, entre elas, os jogos digitais, e considerando os achados da etapa qualitativa do 
presente estudo, foi desenvolvido o jogo denominado “Rango Cards”, cujo objetivo é 
apresentar o conceito de alimentação adequada e saudável com informações simples, em 
um contexto lúdico e divertido. O referido jogo, que foi criado exclusivamente para este 
estudo, foi analisado no contexto do SBGames (evento acadêmico da América Latina na 
área de Jogos e Entretenimento Digital do Brasil) e premiado como Melhor Serious 
Game 2017. 
 O estudo de intervenção com uso do jogo “Rango Cards” demonstrou impactos 
positivos na redução do hábito de comer assistindo televisão ou estudando; na redução 
da frequência de consumo em restaurantes fast-food; no conhecimento em relação à 
importância do consumo de frutas e hortaliças; e na autoeficácia em relação à adoção de 
práticas saudáveis para reduzir o consumo de alimentos com sal ou sódio e para 
cozinhar pratos saudáveis. Sendo assim, apesar de resultados pontuais, acredita-se que o 
jogo tem um desenho potencialmente capaz de provocar efeitos em desfechos de 
consumo e práticas alimentares e, ainda, em determinantes do comportamento 
alimentar. 
Dado o conjunto de resultados alcançados neste estudo são enfatizadas algumas 
necessidades e/ou recomendações para futuras pesquisas e, também, para as políticas 
públicas, a saber: 
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# Âmbito Acadêmico 
 Recomenda-se o fomento ao desenvolvimento e/ou reestruturação das estratégias 
educativas e produção de materiais com linguagem e formato mais adequados aos 
diferentes contextos. Neste estudo foi reforçada a necessidade de transformação das 
estratégias de EAN que têm enfoque estritamente biológico, ou seja, de valorização dos 
benefícios de determinados alimentos e nutrientes e dos malefícios de outros. Assim 
sendo, ressalta-se que o jogo digital construído pode direcionar a discussão da inovação 
das estratégias educativas para promoção da alimentação adequada e saudável, numa 
perspectiva de aprendizagem significativa e socialmente referenciada.  
 Tendo em vista as características e impactos positivos de “Rango Cards” para 
adolescentes, sugere-se a replicação dessa ferramenta de EAN para outros públicos e 
realidades sociais e culturais, inclusive, com a exploração de outras variáveis de 
pesquisa e instrumentos de avaliação. Também, é recomendado que sejam realizadas 
adaptações e outras versões da ferramenta “Rango Cards” para que haja a inclusão de 
mais determinantes do comportamento, para além do conhecimento e autoeficácia já 
presentes na versão disponível, e componentes que possam melhorar as vertentes 
educativas, interativas e lúdicas do jogo.  
 Recomenda-se a investigação do impacto das mudanças alcançadas por “Rango 
Cards” numa análise de longo prazo, para sondagem da manutenção do comportamento. 
Além disso, é indicado analisar as variáveis que não sofreram alteração com a 
intervenção nutricional conduzida com o uso do jogo digital, de modo a subsidiar as 
adaptações da ferramenta. 
 Estudo adicional sobre a usabilidade da ferramenta deve ser conduzido, levando 
em consideração o grau de facilidade ou dificuldade que o usuário tem para entender o 
que está sendo apresentado, ou seja, verificar a qualidade do produto desenvolvido, 
inclusive sob o ponto de vista técnico e, ainda, o grau de satisfação, que faz referência à 
qualidade de uso e ao nível de conforto para alcance dos objetivos.  
# Políticas Públicas 
 A intervenção nutricional experimentada com adolescentes converge com os 
princípios da Promoção da Alimentação Adequada e Saudável, com destaque para seu 
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potencial como incentivador de escolhas alimentares saudáveis. Também se configura 
como um ferramenta digital inovadora de implementação do Guia Alimentar. Ademais, 
os resultados apresentados, até o momento, impulsionam o potencial de “Rango Cards” 
como uma ferramenta útil, atrativa e geradora de impactos, numa plataforma sem custos 
para os usuários. Nesse sentido, sugere-se que esta ferramenta possa ser incorporada, 
como recurso educativo, nas políticas públicas em seus diferentes níveis atuação.  
 Este estudo reforçou a necessidade de maiores investimentos para facilitar o 
entendimento dos adolescentes e favorecer a adoção de uma alimentação saudável. 
Assim, almeja-se que a Coordenação-Geral de Alimentação e Nutrição, do Ministério 
da Saúde, possa conhecer, divulgar e participar efetivamente das futuras versões de 
“Rango Cards”, viabilizando o aparato técnico necessário para que o jogo digital seja 
incluso nos materiais institucionais disponíveis pela Coordenação.  
Por fim, espera-se que o presente estudo possa contribuir com os formuladores 
de políticas públicas e, ainda, sirva de referência teórico-metodológica para outras 
iniciativas de EAN, cujo foco seja a promoção da autonomia e autocuidado de 
adolescentes, em relação à alimentação adequada e saudável. 
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7.1 Apêndice 1 – Material entregue nas rodas de conversas sobre o Passo 4 da seção “Dez passos para uma Alimentação Adequada e 
Saudável”, com ênfase para os conceitos alimentos ultraprocessados, nutricionalmente desbalanceados e consumo em excesso. 
ATIVIDADE EM GRUPO 
Orientações para o Coordenador: 
 Faça a leitura em grupo dos trechos abaixo e busque COMPREENDER quais mensagens estão sendo transmitidas; 
 Numa discussão em grupo procure saber qual a INTERPRETAÇÃO dos colegas. Questione: As mensagens são 
importantes? Se sim, como explicar essas mensagens em outras palavras? 
 Após consenso do grupo escolha uma maneira de transmitir as mensagens abaixo – Utilize a CRIATIVIDADE dos 
colegas. 
 IMPORTANTE – o grupo deve explicar o Quarto Passo para a adoção de uma alimentação saudável enfatizando os 
termos grifados – Alimentos ultraprocessados, Nutricionalmente desbalanceados e Consumo em excesso (destacados 
nos quadros menores). 
Orientações para o responsável pelas compras – “Comprador”: 
 Após consenso do grupo sobre a forma de transmissão das mensagens dirija-se até a mesa de materiais e escolha 
SOMENTE aqueles que serão utilizados por seu grupo. 
 Quando finalizar a atividade sua responsabilidade é RECOLHER e DEVOLVER todo o material construído e também 
aquele que não foi utilizado. 
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PASSO 4 – Evite o consumo de alimentos 
ultraprocessados. 
Por causa de seus ingredientes os alimentos ultraprocessados são classificados como 
nutricionalmente desbalanceados. Sua composição e apresentação fazem com que o 
ocorra o consumo em excesso e a substituição de alimentos in natura ou minimamente 
processados. Suas formas de produção, distribuição, comercialização e consumo 
afetam de modo desfavorável a cultura, a vida social e o meio ambiente. 
 
*Alimentos in natura: são aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais e utilizados para o consumo sem sofrer 
nenhuma alteração após deixarem a natureza. Ex.: folhas e frutas. 
*Alimentos minimamente processados: são alimentos in natura que passaram por alterações mínimas, como: limpeza, 
retirada de partes não comestíveis, secagem, embalagem, pasteurização, resfriamento, congelamento, moagem e 
fermentação. Exemplos (origem vegetal): arroz, feijão, farinhas de trigo, milho e mandioca, macarrão (farinha + água). 





Conceito: são alimentos feitos por 
indústrias de grande porte, que envolvem 
muitas etapas de fabricação e muitos 
ingredientes (sal, açúcar, óleos, gorduras e 
substâncias industriais). Uma forma prática 
de reconhecer os ultraprocessados é 
consultar o rótulo que em geral possui 
cinco ou mais ingredientes com nomes 
pouco familiares. 
Exemplos: biscoitos, sorvetes, balas e 
guloseimas em geral, cereais açucarados, 
misturas para bolo, macarrão instantâneos, 
salgadinhos de pacote, etc. 
 Ultraprocessados – composição 
desbalanceada 
- Os ingredientes dos ultraprocessados são 
ricos em gorduras e/ou açúcares; 
- Apresentam alto teor de sódio necessário 
para estender a validade do produto, 
aumentar o sabor ou esconder sabores 
indesejáveis; 
- É comum o uso de óleos vegetais ricos em 
gorduras saturadas, hidrogenadas e trans. 
- São pobres em fibras, vitaminas e minerais 
e isso pode favorecer a ocorrência de doenças 
do coração, diabetes e vários tipos de câncer. 
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Ultraprocessados – Consumo em excesso 
- Alimentos ultraprocessados “enganam” 
os dispositivos do nosso corpo, por isso a 
sensação de saciedade não ocorre ou é 
demora demais. 
- Hipersabor: com a “ajuda” de açúcares, 
gorduras, sal os ultraprocessados são 
formulados para que sejam extremamente 
saborosos, criando dependência. 
- Comer sem atenção: os ultraprocessados 
podem ser consumidos em qualquer lugar 
(rua, carro, caminhando), sem pratos, 
talheres e mesas e essa situação prejudica o 
organismo no “registro” das calorias 
ingeridas. 
 Ultraprocessados – Consumo em excesso 
- Tamanhos gigantes: como seus ingredientes 
são baratos é comum que os ultraprocessados 
sejam vendidos embalagens gigantes e a 
preços apenas ligeiramente maior do que 
produtos de tamanho “normal”. Isso ocasiona 
maior o risco do consumo involuntário de 
calorias. 
- Calorias líquidas: no caso de refrigerantes, 
refrescos e produtos prontos para beber o 
consumo excessivo existe porque é menor a 
capacidade do organismo de “registrar” as 




7.2 Apêndice 2 – Material entregue nas rodas de conversas sobre o Passo 4 da seção “Dez passos para uma Alimentação Adequada e 
Saudável”, com ênfase para os conceitos dos alimentos ultraprocessados e como esses afetam de modo desfavorável a cultura, a vida 
social e o meio ambiente 
ATIVIDADE EM GRUPO 
Orientações para o Coordenador: 
 Faça a leitura em grupo dos trechos abaixo e busque COMPREENDER quais mensagens estão sendo transmitidas; 
 Numa discussão em grupo procure saber qual a INTERPRETAÇÃO dos colegas. Questione: As mensagens são 
importantes? Se sim, como explicar essas mensagens em outras palavras? 
 Após consenso do grupo escolha uma maneira de transmitir as mensagens abaixo – Utilize a CRIATIVIDADE dos 
colegas. 
 IMPORTANTE – o grupo deve explicar o Quarto Passo para a adoção de uma alimentação saudável enfatizando os 
termos grifados – Alimentos ultraprocessados e como esses afetam de modo desfavorável a cultura, a vida social e o 
meio ambiente (destacados nos quadros menores). 
Orientações para o responsável pelas compras – “Comprador”: 
 Após consenso do grupo sobre a forma de transmissão das mensagens dirija-se até a mesa de materiais e escolha 
SOMENTE aqueles que serão utilizados por seu grupo. 
 Quando finalizar a atividade sua responsabilidade é RECOLHER e DEVOLVER todo o material construído e também 
aquele que não foi utilizado. 
149 
PASSO 4 – Evite o consumo de alimentos 
ultraprocessados. 
Por causa de seus ingredientes os alimentos ultraprocessados são classificados como 
nutricionalmente desbalanceados. Sua composição e apresentação fazem com que o 
ocorra o consumo em excesso e a substituição de alimentos in natura ou minimamente 
processados. Suas formas de produção, distribuição, comercialização e consumo 
afetam de modo desfavorável a cultura, a vida social e o meio ambiente. 
 
*Alimentos in natura: são aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais e utilizados para o consumo sem sofrer 
nenhuma alteração após deixarem a natureza. Ex.: folhas e frutas. 
*Alimentos minimamente processados: são alimentos in natura que passaram por alterações mínimas, como: limpeza, 
retirada de partes não comestíveis, secagem, embalagem, pasteurização, resfriamento, congelamento, moagem e 
fermentação. Exemplos (origem vegetal): arroz, feijão, farinhas de trigo, milho e mandioca, macarrão (farinha + água). 





Conceito: são alimentos feitos por 
indústrias de grande porte, que envolvem 
muitas etapas de fabricação e muitos 
ingredientes (sal, açúcar, óleos, gorduras e 
substâncias industriais). Uma forma prática 
de reconhecer os ultraprocessados é 
consultar o rótulo que em geral possui 
cinco ou mais ingredientes com nomes 
pouco familiares. 
Exemplos: biscoitos, sorvetes, balas e 
guloseimas em geral, cereais açucarados, 
misturas para bolo, macarrão instantâneos, 
salgadinhos de pacote, etc. 
 Os alimentos ultraprocessados afetam de 
modo desfavorável a cultura 
- As marcas, embalagens, rótulos e conteúdo de 
alimentos ultraprocessados tendem a ser 
idênticos em todo o mundo. 
- As marcas mais conhecidas são promovidas 
por campanhas publicitárias agressivas, 
incluindo o lançamento de centenas de produtos 
que sugerem falso sentido de diversidade.  
- Diante dessas campanhas, culturas alimentares 
próprias passam a ser vistas como 
desinteressantes, especialmente pelos jovens.  
- A consequência é a promoção do desejo de 
consumir mais e mais para que as pessoas 
tenham a sensação de pertencer a uma cultura 
moderna e superior. 
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Os alimentos ultraprocessados afetam de 
modo desfavorável a vida social 
- Os ultraprocessados são formulados e 
embalados para serem consumidos sem 
necessidade de qualquer preparação, a qualquer 
hora e em qualquer lugar. O seu uso torna a 
preparação de alimentos, a mesa de refeições e o 
compartilhamento da comida totalmente 
desnecessários. 
- Seu consumo ocorre com frequência sem hora 
fixa, em frente à televisão e computador, 
caminhando, dirigindo, falando ao telefone em 
outras ocasiões de relativo isolamento. 
- A “interação social” usualmente mostrada na 
propaganda desses produtos esconde essa 
realidade.  
 Os alimentos ultraprocessados afetam de 
modo desfavorável o meio ambiente 
- Pilhas de embalagens dos alimentos 
ultraprocessados são descartadas no ambiente e 
muitas não são biodegradáveis, requerendo novos 
espaços e tecnologias para a gestão de resíduos. 
- A demanda por açúcar, óleos vegetais e outras 
matérias primas comuns na fabricação de 
alimentos ultraprocessados estimula monoculturas 
dependentes de agrotóxicos e uso intenso de 
fertilizantes químicos e de água, em detrimento da 
diversidade da agricultura. 
- Os processos de fabricação, distribuição e 
comercialização envolve longos percursos de 
transporte = grande gasto de energia e emissão de 
poluentes. 
- A quantidade de água utilizada nas várias etapas 
da sua produção é imensa. 
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7.3 Apêndice 3 – Termo de Concordância da Escola na qualidade de 
coparticipante da pesquisa 
Universidade de Brasília - UnB 
Faculdade de Ciências da Saúde 
Programa de Pós-Graduação em Nutrição Humana 
 
 
TERMO DE CONCORDÂNCIA DA ESCOLA  
COPARTICIPANTE DA PESQUISA 
 
Ao Senhor(a) Diretor(a) do ____________________ 
Venho por meio deste solicitar permissão para realizar o projeto de pesquisa de 
doutorado do Programa de Pós-Graduação em Nutrição Humana da Universidade de 
Brasília intitulado “Intervenção nutricional para implementação do Guia Alimentar 
para a População Brasileira com mobile health entre adolescentes do Distrito 
Federal”, sob responsabilidade das pesquisadoras Maria Natacha Toral Bertolin e 




Profa. Dra. Natacha Toral 
(Profa. Adjunta UnB) 
 




Ao assinar este Termo declaro ciência do projeto de pesquisa supramencionada e 
autorizo, na qualidade de gestor escolar, a participação do _______________________. 
 
 







7.4 Apêndice 4 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
Universidade de Brasília - UnB 
Faculdade de Ciências da Saúde 
Programa de Pós-Graduação em Nutrição Humana 
 
 
TERMO DE CONS ENTIMENTO LIVRE E ES CLARECIDO  
 
Convidamos seu(sua) filho(a) para part icipar do projeto de pesquisa “Intervenção nutricional 
para implementação do Guia Alimentar para a População Brasileira com mobile health entre 
adolescentes do Distrito Federal”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Maria Natacha Toral 
Bertolin e Carolina Martins dos Santos Chagas. 
O objetivo da pesquisa é avaliar uma intervenção nutricional de implementação do Guia 
Alimentar para a População Brasileira  com o uso de estratégias de mobile health entre adolescentes 
escolares do Distrito Federal. Nesta oportunidade, seu(sua) filho(a) está sendo convidado(a) para 
participar deste estudo. Dependendo da escola que ele estuda, ele(a) pode ser selecionado para avaliar 
jogo virtual com um conjunto de mensagens temáticas baseadas no Guia Alimentar para a População 
Brasileira direcionada aos adolescentes, ou pode ser que receba informações impressas sobre o assunto . 
A escola que receberá uma ou outra opção será escolhida por sorteio entre diferentes turmas de 
adolescentes do 1º ano do ensino médio de escolas privadas do Distrito Federal. Seu(sua) filho(a) 
responderá a dois questionários sobre sua alimentação no início e no final do estudo. 
Seu(sua) filho(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e 
lhe asseguramos que nome dele(a) não aparecerá, sendo mantido o mais  rigoroso sigilo pela omissão total 
de quaisquer informações que permitam identificá-lo. 
Os riscos decorrentes da participação de seu(sua) filho(a) na pesquisa são mínimos, como em 
outras atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler e similares. O(A) filho(a) do Senhor(a) pode 
se recusar a responder qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da 
pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuízo.  
A participação é voluntária, isto é, não há pagamento por sua colaboração. Se o filho(a) do(a) 
senhor(a) aceitar part icipar, estará contribuindo para o desenvolvimento de uma ferramenta de educação 
alimentar e nutricional que possibilitará a ampliação do nível de conhecimento e a promoção de práticas 
saudáveis e adequadas entre os adolescentes escolares do Distrito Federal.  
Não há custos para seu(sua) filho(a) na participação da pesquisa. Caso haja algum dano direto ou 
indireto decorrente da participação de seu(sua) filho(a) na pesquisa, caberá indenização, obedecendo -se as 
disposições legais vigentes no Brasil.  
Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília podendo ser publicados 
posteriormente em meios acadêmicos e científicos . Os dados e materiais serão utilizados somente para 
esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão 
destruídos. 
Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor, telefone para: Caro lina 
Martins dos Santos Chagas, pelos telefones 3629-7968 ou 98158-3534 a qualquer hora do dia ou, ainda 
para Profa. Dra. Maria Natacha Toral Bertolin, na Universidade de Brasília, no telefone 3107-1784, no 
horário de 9:00 às 18:00 ou no telefone 98138-8879 a qualquer hora do dia.  
Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética e m Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde 
(CEP/FS) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja 
função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir 
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE 
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107 -1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com ou no seguinte endereço: Faculdade de Ciências da Saúde, 
Campus Darcy Ribeiro, Universidade de Brasília – DF, horário de atendimento de 10:00 às 12:00 e de 
13:30 às 15:30, de segunda a sexta-feira. 
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra 
com o(a) Senhor(a). 
 
Brasília, ______ de ______________________ de 2017.  
 
_________________________________ __________________________________ 
Assinatura do(a) responsável Profa. Dra. Natacha Toral 
 
154 
Universidade de Brasília - UnB 
Faculdade de Ciências da Saúde 






As informações abaixo serão utilizadas somente para esta pesquisa e ficarão sob a gu arda e sigilo 
da pesquisadora responsável. 
 
Nome completo do filho(a): ________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
1. Data de nascimento: ____/____/________ 2. Sexo: 1.(  ) M  2.(  ) F 
3. Nome da escola que seu filho(a) estuda: ____________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
4. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com você, quanto é, 
aproximadamente, a renda familiar mensal? 
1. (  ) Até o valor de R$ 2.811,00 
2. (  ) De R$ 2.811,01 até o valor de R$ 4.685,00 
3. (  ) De R$ 4.685, 01 até o valor de R$ 9.370,00 
4. (  ) De R$ 9.370,01 até o valor de R$ 18.740,00 
5. (  ) Superior ao valor de R$ 18.740,01 
5. Qual o nível (grau) de ensino da MÃE da família?  
1. (  ) Até o Ensino fundamental (1º g rau) incompleto.  
2. (  ) Ensino fundamental (1º grau) completo / Ensino médio (ou 2º grau) 
incompleto.  
3. (  ) Ensino médio (ou 2° grau) completo / Ensino superior (facu ldade) 
incompleto. 
4. (  ) Ensino superior (facu ldade) completo / Pós graduação (especialização, 






Assinatura do(a) responsável 
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7.5 Apêndice 5 – Termo de Assentimento 
Universidade de Brasília - UnB 
Faculdade de Ciências da Saúde 
Programa de Pós-Graduação em Nutrição Humana 
 
 
TERMO DE ASS ENTIMENTO 
 
Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a part icipar da pesquisa  “Intervenção 
nutricional para implementação do Guia Alimentar para a População Brasileira com mobil e health entre 
adolescentes do Distrito Federal”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Maria Natacha Toral 
Bertolin e Carolina Martins dos Santos Chagas. Seus pais permitiram que você participe.  
Queremos avaliar uma atividade de educação alimentar e nu tricional que planejamos para os 
adolescentes escolares do Distrito Federal, a part ir das mensagens do Guia Alimentar para a População 
Brasileira. No momento, gostaríamos de contar com a sua participação neste estudo. Você poderá ser 
selecionado para avaliar jogo virtual ou pode ser que receba informações impressas sobre o assunto. Você 
responderá a dois questionários sobre sua alimentação no início e no final do estudo. 
Todos os participantes da pesquisa são adolescentes de sua escola e sala de aula. Você não 
precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu, não haverá problemas se quiser desistir. 
Caso, haja algum tipo de constrangimento, a equipe responsável pela condução da pesquisa fará 
intervenções, sendo que você poderá se recusar a responder qualquer questão. 
Caso aconteça algo errado ou tenha dúvidas, você pode nos procurar pela pesquisadora Carolina 
Martins dos Santos Chagas (3629-7968 ou 98158-3534) ou pela Profa. Dra. Maria Natacha Toral Bertolin 
(3107-1784 ou 98138-8879). 
Se você aceitar part icipar, estará contribuindo para o desenvolvimento de uma ferramenta de 
promoção de práticas saudáveis e adequadas entre os adolescentes escolares do Distrito Federal. Sua 
participação é voluntária, isto é, você não receberá nenhum pagamento por sua colaboração. Além d isso, 
caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, você tem assegurado o direito 
à indenização. 
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador 
responsável por um período de 5 anos, e após esse tempo serão destruídos. Este termo de assentimento 
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via será arquivada pelo pesquisador responsável, e a 
outra será fornecida a você. 
Ninguém saberá que você está participando da pes quisa, não falaremos a outras pessoas, nem 
daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser publicados, mas 
sem identificar os adolescentes que participaram da pesquisa. 
Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética e m Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde 
(CEP/FS) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja 
função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir 
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE 
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107 -1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com ou no seguinte endereço: Faculdade de Ciências da Saúde, 
Campus Darcy Ribeiro, Universidade de Brasília – DF, horário de atendimento de 10:00 às 12:00 e de 
13:30 às 15:30, de segunda a sexta-feira. 
Se você concordar em participar desta pesquisa, pedimos que assine este termo. Você está 
afirmando que foi informado(a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada, e que 
você teve a oportunidade de ler e esclarecer as suas dúvidas. Além disso, fica assegurado que a qualquer 
momento você poderá solicitar novas informações e retirar-se do estudo, mesmo que o seu responsável 
tenha consentido com a sua participação na pesquisa, sem que isso lhe cause qualquer prejuízo. Uma via 








Assinatura do(a) participante Profa. Dra. Natacha Toral 
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7.6 Apêndice 6 – Questionário utilizado na pesquisa (pré e pós-intervenção) 
Universidade de Brasília - UnB 
Faculdade de Ciências da Saúde 
Programa de Pós-Graduação em Nutrição Humana 
 
Questionário de pes quisa 
1. Data de nascimento: ____/____/________ 2. Sexo: 1.(  ) M  2.(  ) F 
3. Em uma escala de 0 a 10 quanto você CONSIDERA sua alimentação saudável, sendo 0 nada 
saudável e 10 muito saudável? _____________ pontos. 
4. Em uma escala de 0 a 10 quanto você SABE sobre alimentação saudável, sendo 0 não sei nada e 
10 sei muito sobre alimentação saudável? __________ pontos. 
 
5. Você costuma tomar café da 
manhã?  
6. Você costuma almoçar ou jantar com 
sua mãe, pai ou responsável? 
7. Você costuma comer quando está 
assistindo à TV ou estudando? 
1. (  ) Sim, todos os dias 
2. (  ) Sim, 5 a 6 dias por semana  
3. (  ) Sim, 3 a 4 dias por semana  
4. (  ) Sim, 1 a 2 dias por semana  
5. (  ) Raramente 
6. (  ) Não 
1. (  ) Sim, todos os dias  
2. (  ) Sim, 5 a 6 dias por semana  
3. (  ) Sim, 3 a 4 dias por semana  
4. (  ) Sim, 1 a 2 dias por semana  
5. (  ) Raramente 
6. (  ) Não 
1. (  ) Sim, todos os dias  
2. (  ) Sim, 5 a 6 dias por semana  
3. (  ) Sim, 3 a 4 dias por semana  
4. (  ) Sim, 1 a 2 dias por semana  
5. (  ) Raramente 
6. (  ) Não 
 
NOS ÚLTIMOS 7 DIAS, em quantos DIAS você comeu:  
Observação: Leve em conta tudo o que você comeu em casa, na escola, na rua, em lanchonetes, em 
restaurantes ou em qualquer outro lugar. Considere uma semana normal de aulas, sem feriados ou 
férias. 
8. Fei jão 
9. Legumes ou verduras (crus ou cozidos) 
 
Ex. alface, abóbora, brócolis, cebola, cenoura, chuchu, 
couve, espinafre, pepino, tomate etc  
 
*Excluir batata e mandioca, inhame, cará. 
10. Frutas frescas ou salada de 
frutas 
 
*Excluir suco de frutas 
1. (  ) Não comi 
2. (  ) 1 d ia  
3. (  ) 2 d ias 
4. (  ) 3 d ias 
5. (  ) 4 d ias 
6. (  ) 5 d ias ou mais 
1. (  ) Não comi 
2. (  ) 1 d ia  
3. (  ) 2 d ias 
4. (  ) 3 d ias 
5. (  ) 4 d ias 
6. (  ) 5 d ias ou mais 
1. (  ) Não comi 
2. (  ) 1 d ia  
3. (  ) 2 d ias 
4. (  ) 3 d ias 
5. (  ) 4 d ias 
6. (  ) 5 d ias ou mais 
 
11. Alimentos industrializados/ultraprocessados 
salgados 
Ex. hambúrguer, presunto, mortadela, salame, 
linguiça, salsicha, macarrão instantâneo, salgadinho 
de pacote, biscoitos salgados 
12. Salgados fritos 
 
Ex. coxinha de galinha, quibe, pastel, 
batata frita (sem contar a batata de 
pacote) 
13. Refrigerante  
(normal ou diet) 
1. (  ) Não comi 
2. (  ) 1 d ia  
3. (  ) 2 d ias 
4. (  ) 3 d ias 
5. (  ) 4 d ias 
6. (  ) 5 d ias ou mais 
1. (  ) Não comi 
2. (  ) 1 d ia  
3. (  ) 2 d ias 
4. (  ) 3 d ias 
5. (  ) 4 d ias 
6. (  ) 5 d ias ou mais 
1. (  ) Não bebi 
2. (  ) 1 d ia  
3. (  ) 2 d ias 
4. (  ) 3 d ias 
5. (  ) 4 d ias 





Ex. biscoitos recheados doces, balas, chocolates, 
chicletes, bombons, pirulitos, caramelo ou gelatina. 
15. Restaurantes fast food  
Ex. lanchonetes, barracas de cachorro quentes, 
pizzaria 
1. (  ) Não comi 
2. (  ) 1 d ia  
3. (  ) 2 d ias 
4. (  ) 3 d ias 
5. (  ) 4 d ias 
6. (  ) 5 d ias ou mais 
1. (  ) Não comi 
2. (  ) 1 d ia  
3. (  ) 2 d ias 
4. (  ) 3 d ias 
5. (  ) 4 d ias 
6. (  ) 5 d ias ou mais 
 
Você CONCORDA com essas frases? 
16. Alimentos naturais (não industrializados) devem ser priorizados nas refeições saudáveis. 
1. (  ) Não concordo de 
jeito nenhum 
2. (  ) Não concordo 
muito 
3. (  ) Não concordo nem 
discordo 
4. (  ) Concordo 
um pouco 
5. (  ) Concordo 
totalmente 
17. A água é um alimento saudável que deve estar presente todos os dias. 
1. (  ) Não concordo de 
jeito nenhum 
2. (  ) Não concordo 
muito 
3. (  ) Não concordo nem 
discordo 
4. (  ) Concordo 
um pouco 
5. (  ) Concordo 
totalmente 
18. Eu teria mais energia se comesse frutas , legumes e verduras. 
1. (  ) Não concordo de 
jeito nenhum 
2. (  ) Não concordo 
muito 
3. (  ) Não concordo nem 
discordo 
4. (  ) Concordo 
um pouco 
5. (  ) Concordo 
totalmente 
19. Eu estaria fazendo uma coisa boa para o meu corpo se comesse frutas, legumes e verduras. 
1. (  ) Não concordo de 
jeito nenhum 
2. (  ) Não concordo 
muito 
3. (  ) Não concordo nem 
discordo 
4. (  ) Concordo 
um pouco 
5. (  ) Concordo 
totalmente 
20. Alimentos industrializados devem ser consumidos com moderação, por causa da grande quantidade  de sódio, 
açúcar e gordura que eles têm. 
1. (  ) Não concordo de 
jeito nenhum 
2. (  ) Não concordo 
muito 
3. (  ) Não concordo nem 
discordo 
4. (  ) Concordo 
um pouco 
5. (  ) Concordo 
totalmente 
21. Comer com frequência alimentos muito industrializados faz mal à saúde. 
1. (  ) Não concordo de 
jeito nenhum 
2. (  ) Não concordo 
muito 
3. (  ) Não concordo nem 
discordo 
4. (  ) Concordo 
um pouco 
5. (  ) Concordo 
totalmente 
22. Comer uma refeição colorida é um hábito saudável.  
1. (  ) Não concordo de 
jeito nenhum 
2. (  ) Não concordo 
muito 
3. (  ) Não concordo nem 
discordo 
4. (  ) Concordo 
um pouco 
5. (  ) Concordo 
totalmente 
23. Fazer refeições em locais limpos, confortáveis e tranquilos é um hábito saudável.  
1. (  ) Não concordo de 
jeito nenhum 
2. (  ) Não concordo 
muito 
3. (  ) Não concordo nem 
discordo 
4. (  ) Concordo 
um pouco 
5. (  ) Concordo 
totalmente 
24. As frutas, legumes e verduras de feiras, sacolões e mercearias costumam ser mais frescos e saudáveis. 
1. (  ) Não concordo de 
jeito nenhum 
2. (  ) Não concordo 
muito 
3. (  ) Não concordo nem 
discordo 
4. (  ) Concordo 
um pouco 
5. (  ) Concordo 
totalmente 
25. Realizar refeições com calma, atenção e em horários regulares é um hábito saudável.  
1. (  ) Não concordo de 
jeito nenhum 
2. (  ) Não concordo 
muito 
3. (  ) Não concordo nem 
discordo 
4. (  ) Concordo 
um pouco 
5. (  ) Concordo 
totalmente 
26. Comer na companhia de amigos e/ou colegas é um hábito saudável.  
1. (  ) Não concordo de 
jeito nenhum 
2. (  ) Não concordo 
muito 
3. (  ) Não concordo nem 
discordo 
4. (  ) Concordo 
um pouco 
5. (  ) Concordo 
totalmente 
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27. A função das propagandas dos alimentos é aumentar a venda dos produtos, não é educar as pessoas.  
1. (  ) Não concordo de 
jeito nenhum 
2. (  ) Não concordo 
muito 
3. (  ) Não concordo nem 
discordo 
4. (  ) Concordo 
um pouco 
5. (  ) Concordo 
totalmente 
28. Ler os rótulos dos alimentos é um hábito saudável que mostra os ingredientes que o alimento tem.  
1. (  ) Não concordo de 
jeito nenhum 
2. (  ) Não concordo 
muito 
3. (  ) Não concordo nem 
discordo 
4. (  ) Concordo 
um pouco 
5. (  ) Concordo 
totalmente 
29. Cozinhar a própria comida é um hábito saudável  
1. (  ) Não concordo de 
jeito nenhum 
2. (  ) Não concordo 
muito 
3. (  ) Não concordo nem 
discordo 
4. (  ) Concordo 
um pouco 
5. (  ) Concordo 
totalmente 
30. Tomar café da manhã, todos os dias, faz bem para a saúde. 
1. (  ) Não concordo de 
jeito nenhum 
2. (  ) Não concordo 
muito 
3. (  ) Não concordo nem 
discordo 
4. (  ) Concordo 
um pouco 
5. (  ) Concordo 
totalmente 
 
Marque o quanto você PRETENDE, CONSEGUE ou se sente SEGURO para fazer as ações abaixo 
31.  Você pretende trocar lanches rápidos por comidas ou refeições? 
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
32. Você pretende ter uma alimentação com pouco sal e com poucos alimentos que tenham grande quantidade de 
sódio (ex. salgadinhos, mortadela, salsicha e outros)?  
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
33. Você pretende ter uma alimentação com menos doces e açúcar? 
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
34. Você pretende reduzir o consumo de alimentos industrializados? 
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
35. Você pretende evi tar o consumo de “besteiras” (ex. chocolates, pirulitos, salgadinho, re frigerantes, biscoito 
recheado e outros)? 
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
36. Você pretende fazer suas refeições na companhia da família e/ou colegas? 
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
37. Você pretende realizar suas refeições com calma, atenção e em horários regulares?  
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
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38. Você pretende ajudar nas atividades da cozinha de casa? 
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
39. Você pretende sentar-se à mesa para realizar as principais refeições do dia (café, almoço e jantar)?  
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
40. Você pretende escolher refeições saudáveis quando está fora de casa? 
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
41. Você pretende ler os rótulos dos alimentos para saber os ingredientes que estão presentes? 
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
42. Você pretende ter uma alimentação saudável (pouco sal, açúcar e gordura) frequentemente?  
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
43. Você pretende cozinhar pratos saudáveis? 
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
44. Você pretende prestar mais atenção à quantidade de frutas, legumes e verduras que come no dia a dia?  
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
45. Você pretende tomar sucos 100%  naturais ao invés de refrescos ou refrigerantes?  
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
46. Você se sente seguro para reconhecer alimentos com muito sal, açúcar e gordura?  
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
47. Você se sente seguro para fazer escolhas alimentares mais saudáveis? 
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
48. Você se sente seguro para entender as informações dos rótulos dos alimentos? 
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
49. Você consegue julgar quando as propagandas de alimentos são verdadeiras ou não?  
1. (  ) Tenho 
certeza que não 
2. (  ) Provavelmente não 
3. (  ) Indiferente ou 
neutro 
4. (  ) Provavelmente sim 
5. (  ) Tenho 
certeza que sim 
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8.2 Anexo 2 - Dez passos para uma alimentação adequada e saudável 
 
